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A SUA ECCELLENZA 


IL SIGNOR CAVALIERE (IRAN CROCE 

!OCO£A 

kiwiutko segretario »x stato seom 

ATi’Afil 1HT£SKI. 


ECCELLENZA 

Queste bellissime regioni d' Italia felici sotto il 
paterno dominio dell' Augusto seh »« saw» o secondo , 
speravano serbarsi incolumi dalla peste india- 
na , mercè gli efficaci ordinamenti che l'amore 
del pubblico bene e la sapienza dell' E. V. pre- 
scriveva. Ma come folgore improvvisa il cole- 
ra mostrarasi nel regno e nella città regina , e 
minacciava spargere il lutto eia desolazione ove 
pria rìdeva la gioia e la speme di un lieto av- 
venire. Nondimeno il subito apparire del mor- 
bo non impediva che non venisse in un istan- 
te tutto provveduto quanto menomar poteva la 
sventura de' cittadini. 

Senza meritarlo io venni deputalo a diri- 
gere il più grande Ospedale de Colerosi , quel- 
lo di Santa Maria di Loreto , il quale , aper- 
to già da tre anni , riuniva d vantaggi dell' e- 
sperienza , sale spaziose e ricche d'aria e di 
luce , e di quanto può dare agli egri soccor- 
so e sanità. I risultamenti che se ne sono ot- 
tenuti han corrisposto all' aspettazione del So- 
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i vano che V onorava di sua presenza , dell' E. 
V. che lo proteggeva , e del popolo che fidu- 
cioso se ne attendeva ogni bene , ed io ho d'e- 
ditto mio dovere di pubblicarli , per fare aper- 
to all' universale di qual prò sia stato quel Luo- 
go alla città , di qual conforto agl' infermi , di 
qual vantaggio all ’ umanità ed alla scienza. 

E l' E. V. che spregiando l'indole conta- 
giosa del morbo , mentre più questi infieriva , e 
solo consigliandosi col suo cuore , veniva fra 
quelle mura a spargervi il consuolo la fiducia 
e la speranza , ha innanzi tutti contribuito a 
farne ottenere V intento , del quale andiam lie- 
ti e che io segno in queste carte. Accolga quin- 
di l’ ogiva sua stessa , e gradisca in omaggio un 
lavoro eh' Ella inspirava incoraggiando , i miei 
colleglli ornavano di giudiziose osservazioni , ed 
io ordinava e descriveva con umile stile. 


Dirotiss 0 cd ObWigaliss. Servitore 
SALVATORE DE RENZI. 
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SUNTO STORICO 

DELL’EPIDEMIA DI COLERA 

DSZ.AA CITTA’ SI K AI> O 11. 


w otGEVA il settimo anno dacché la peste indiana prò* 
fanali i confini di Europa dalle sponde del Caspio mo- 
veva verso le regioni superiori della Russia , e di là 
minacciava i popoli dell’ occidente. Mossi i Governi dal 
nobile desiderio di preservarne coloro de’ quali sedeva* 
no a cura , prescrissero non pochi saggi ordinamen- 
ti per tener lontano il flagello , o almeno per renderlo 
mcn grave nel caso avesse invaso il terreno di lor do* 
minio. Innanzi ogni altro stavano per vigore di espe- 
dienti , per sapienza di cura , per provvida preveggen» 
za , le disposizioni delle Supreme Magistrature Napole- 
tane. Severe come la Legge che prepone la salute del* 
F universale a’ singolari riguardi ; sagge come chi vuol 
serbare una generosa nazione incolume di un danno cittì 
sarebbe stato fecondo di perigli e di orrori. 

Ma tristissimi avvenimenti, che la storia ricorderà 
eon orrore a futuri, aprivano libero varco al morbo fu* 
nesto nel centro della Germania) e di là senza chtì fos* 
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so stato infrenalo da alcun provvedimento percorreva re- 
gni famosi per civiltà , e per orgoglio di sapere, finché 
il controllando, e le relazioni con la vicina Francia, lo 
conducevano nel i835 a spargere novelle desolazioni, 
novelli orrori , nuove miserie , nuove luttuose vicende 
sulla bella ma travagliata Italia. Gli uomini che avea- 
no studiato sulle vicende delle nazioni , che conosceva- 
no come attivo ed infrenabile è il commerzio che l’ava- 
ra cupidità ed il bisogno sostenevano fra’ popoli , vide- 
ro tosto l’impossibilità di tener lontano da noi quel mor- 
bo , e comunque centuplicate state si fossero le cure 
dell’ ottimo Governo , tuttavia infinite ed impossibili a 
prevedersi erano le vie per le quali arrivar potea nel 
nostro lunghissimo liltorale una malattia che avea dis- 
seminati i suoi germi quasi in tutta la superficie di 
Europa. 

La trista previsione avveniva, e nelle Puglie, col 
mare sprovveduto di porti e di ancoraggi sicuri , a- 
perto allo fraudi , ed ai notturni conlrobandi , prossi- 
me all’ infetto Illirio ed alla Dalmazia , poste sul li- 
do stesso ove Ancona presentava spettacolo di pietà pel 
tremendo flagello che la desolava , nelle Puglie svilup- 
pavasi la malattia. Noi dicemmo altrove che un trabic- 
colo di Trani, capitanalo da Pier Domenico Bassi, morto 
con altri della ciurma in Ancona , avea sciolto da quel 
porto verso la metà di agosto , ed avea importato il mor- 
bo in Trani ; ma posteriori informazioni prese soprat- 
tutto dal diligentissimo prof. Cappello membro del ma- 
gistrato Supremo di sanità de’ domini Pontifizi c diret- 
tore delle cose mediche in Ancona durante il colera , 
verificarono che quel trabaccolo esisteva ancora in An- 
cona il 23 agosto. Nondimeno riscontralo il Registro del 
Regio Consolato di Ancona rilevi» esser di là partilo nel 
dì iti agosto , mentre nel giorno dopo fu dichiarata la 
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palente brulla, padron Francesco Valentini «li Mola di Bari, 
giunto in Ancona da Ferrara nel di 12 dello mese. Già 
il morbo era in Ancona in questo tempo evidente. I! 
trabaccolo con sei persone di equipaggio e carico di ri- 
so , galla , pepe , stochfisse e botti vuote riportossi in 
patria , ed era chiamato Pclugo napolitano nominato 
1 ’ Addolorata. 

Ma ove indagini più minute non faranno riconosce- 
re avere il detto Pelugo portato il male nelle Puglie , 
fa d’ uopo riportarsi a qualche controbando , che co- 
verto dalle infami tenebre del secreto , è venuto a spar- 
gere tanto lutto nella nostra bella patria , ed a desola- 
re tante infelici famiglio. 

Verso la metà di agosto apparvero in Trani i pri- 
mi casi sospetti. I medici sono esitanti e la popolazio- 
ne memore di ciò eh’ ebbe a soffrire nel 1817 per la 
peste di Noia, non vuole udir parlar di mali contagio- 
si , i negozianti palpitanti pe’ loro interessi gridano ed 
adoperansi caldamente perchè cada ogni sospetto. L’In- 
tendente della Provincia riunisce alcuni medici, questi di- 
cono trattarsi di febbre intermittente perniciosa cole- 
rica. Il Supremo Magistrato di salute vi spedisce un 
medico da Napoli , e questi con firma la diagnosi por- 
tata da’ medici locali , e dissipa ogni dubbio. 

Il morbo di Trani mostrasi ne’ luoghi contigui , 
la stessa Bari n’ è attaccata , Barletta la soffre inten- 
sa in un sobborgo. I Magistrati , i proprietari , tut- 
te le classi scrivono in ogni parte del regno che un 
morbo sospetto afflige quelle popolazioni. I soli medici 
tacciono ; il dot. Rocco Brandonisio di Acquaviva osa 
pronunziare il nome del morbo , e n’ è rimproverato. 
Da tutto il Barese il co mmercio conserva le communica- 
zioni col regno intero. 

Un morbo simile a quello di Trani sviluppasi in 
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Rodi nella Capitanala , dicesi , in persone provvenienli 
dalla prima città. Si manda in Rodi una commissione medica 
da Foggia. Nello stesso tempo un marinaio di Rodi va a 
Tremili, si ammala e muore. R chirurgo di marina in 
Tremili osserva 1’ infermo , ne esegue 1’ autopsia , ne 
manda il rapporto in Foggia ed in Napoli. Tre medi- 
ci sono spediti da Napoli , e questi , arrivati in Fog- 
gia , leggono il rapporto de’ medici di Rodi , e quel- 
lo del medico di Tremiti , e riconoscono la malattia 
essere il colera. 

Verso la fine di settembre una persona del Barese 
si ammala in una Locanda alla strada dell’ Incoronata 
in Napoli , ma il dì seguente va nell’ Ospedale della 
Pace , ove vien trattato come affetto da febbre gastri- 
ca , e ne guarisce. Dopo due giorni un cantiniere ro- 
mano , alloggiato nello stesso albergo e nella stessa 
stanza , s’ inferma con sintomi sospetti e muore in 
poco tempo. Se ne esegue la sezione , e trovasi un li- 
quido cremoso con fiocchi albuminosi nello stomaco e 
negl’ intestini , la cistifellea zeppa di bile , il san- 
gue nel cuore e nelle vene nero , di consistenza pi- 
cea , e che non si ossida all’ aria , le meningi inietta- 
te. Decidesi esser morto 1’ infermo per colica nervosa. 
Un giudizio che rasssicurava le speranze fu applaudito 
e gli stessi medici non posero neppur mente che man- 
cava di ogni fiducia , perchè non poggiato sulla dia- 
gnosi differenziata. 

La sera del due ottobre alle 7 pom. Gennaro Mag- 
gi, soldato di Dogana, mentre era di guardia sul Por- 
to , poco lungi dalla stessa strada dell’Incoronata, pre- 
senta i fenomeni colerici. I saggi dottori Nardi e Gentili 
lo dicono colerico la notte , tale lo riconosce il dot. 
Giardini , e tale lo definiamo noi stesso il mattino. Do- 
po la sezione , noi al sig. Intendente della Provincia , 
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il dot. Carbonaro al Supremo Magistrato di salute, rap- 
portammo trattarsi di colera. 

La morte del Maggi avveniva il 3 ottobre; la se- 
zione se ne eseguiva il 4- > ma nel di 5 ottobre presso 

10 stesso Porto , nella Strada S. Bartolomeo num. 5. 
s’ infermava di colica , secondo il rapporto de' medici , 

11 Diacono Gaetano de Guiso , dopo che avea sof- 
ferto da qualche giorno innanzi un gastricismo. Nel 
giorno medesimo alle ore due della sera , nella stessa 
Casa , al secondo piano , era sorpreso da colica ( a re- 
lazione de’ medici ) prodotta da irregolare regime di 
vita , per la quale stava indisposto da qualche giorno , 
il giovinetto Gaetano Tipo. 

Alle ore undici antimer. del 7 . ottobre , nello stesso 
palazzo , al 3 piano , si ammala il medico Giuseppe 
Cimone, il quale avea assistito il suo nipote Diacono de 
Guiso, ed alle dieci a. m. del giorno 9 moriva. Nel 
dì 8 nella Loc arida di Luigi d’ Acunzo sita nel primo 
piano dello stesso palazzo N. 5 della Strada S. Barto- 
lomeo, s’ infermava con dolori ventrali , con vomito e 
diarrea, Salvatore Nicotcra da Messina, e dopo 16 o 17 
ore moriva. 

In questo giorno Rosalia de Angelis , che ahi* 
lava alla stessa Strada S. Bartolomeo, palazzo contiguo 
al precedente, segnato col numero 8 , era sorpresa da 
vomiti , da granchi e da altri indizi di colera , e mo- 
riva il dì seguente. Ne Ilo stesso dì 8 Giovanna d’ A- 
gostino era attaccata nella prossima contrada della Rua 
Catalana N. 83, e trapassava in due giorni. 

II 9 ottobre infermavasi la donzella Caruso alla 
Strada Molo N. i4~ Il dì io il fratello di Gaetano Ti- 
po , a nome Luigi, ammalava anch’egli e moriva, 
nello stesso Palazzo N. 5 , ove nel dì 11 si trovò in- 
ferma Rosa Onorato serva del defunto Medico Cimone, 
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la ([naie dopo po^lù giorni era spenta. Nella notte del- 
lo stesso giorno il medico Giacomo Catalano , zio dei 
fratelli Tipo , a’ quali avca prestato assistenza , infer- 
ni ivasi e moriva in 12 ore. Ed il di i 3 ottobre anche 
Filippo Martire che avea assistito i fratelli Tipo si 
mandava infermo all’ Ospedale di Brancaccio , ove dipoi 
trapassò. 

Nel giorno i| Uosa Donneo nel Caslelnuovo ; nel 
20 Marianna Rossi, Anna Maria Esposito e Penta Tra- 
iano , tulle abitanti a Porto, e Vincenzo Ghilardi di- 
morante nello stesso palazzo N. 8 della Strada S. Bar- 
tolomeo , am.nalavansi e ninno si salvava. 

Lungo sarebbe continuare siffatti particolari. Ne 
basta aver ceunati i principali per dimostrare il corso 
del male , il (piale sul principio si contenne in breve 
recinto del Quartiere Porto , e nei soli palazzi 5 ed 8 
della Strada S. Bartolomeo, n’ erano attaccati dieci, ai 
quali bisogna aggiungere un facchino preso sulla strada 
per assistere il Diacono de Guiso , e che in poco tem- 
po mori nell’Ospedale di Brancaccio. Se ciò prova l’ in- 
dole contagiosa del male lo decida chi ha buon senso. 

Il morbo ha subito in Napoli come per ovunque 
le sue fasi d’incipienza, di aumento , e di declinazione. 
Il primo stadio durò fino al 23 ottobre. Imperversava il 
tempo a tal epoca , e cresceva rapidamente il numero 
degl’ infermi c de’ morti , c questo periodo crescente du- 
rava precisamente un altro mese , e cominciava la de- 
clinazione verso il 24 novembre , che sempre andava 
progressivamente scemando fino all’ ultimo giorno di 
dicembre , in cui scntivasi appena qualche caso , e te- 
nuissima era la mortalità. Il che meglio potrà rilevarsi 
dal seguente specchio : 
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Attaccati Morti 

Primo periodo ( d’incipienza ) 
da 2 al 28 ottobre 210 

Secondo periodo (di aumento) 
dal 24 ottobre al 28 novembre 6887 

Terzo periodo (di declinazione) 
dal 24 novembre al 3 i dicembre 2184 

Totale fino al 3 i dicembre 923 r 

Beninteso che sopra tale somma non vanno com- 
presi i militari , dei quali fino al 3 i dicembre erano 
stati attaccati 3 a 9 , morti i 3 a , cosicché la somma di 
tutti gli attaccati era di 9^90, de’ morti 5195, e dei 
rimanenti n’eran guariti 4090, e gli altri trov avausi 
in cura. 

Non tutti i quartieri della città ne sono stati attac- 
cati in pari modo. Cominciato nel Quartiere di Porto , 
il più umido ed il più insalubre della città, abitato tut- 
to da persone del popolo e povere, con vicoli stretti e 
malsani ed umidi, nel medesimo ha fatto la strage mas- 
giore. I due prossimi quartieri di Mercato e di Pendi- 
no insalubri aneli’ essi e da miserabili genti ingombra- 
to, con mestieri poco sani, in mezzo a strade umide, 
sudici e senza aria , vengono in seconda linea. Il quar- 
tiere di Vicaria dal settentrione , e quelli di S. Ferdi- 
nando e di Chiaja, verso occidente , ed in contatto con 
i precedenti, succedono. Mediocre fu la mortalità de’quar- 
ficri S. Giuseppe e S. Lorenzo, clic sono alquanto più 
sani ed elevati ed abitati da persone più comode , e 
finalmente quei di Montcealvario , Avvocala , Stella o 
S. Carlo all’ Arena posti sulle allure , varso le colline 


126 

3620 

i3i4 

5 oGo 
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e lungi dal mare , c discosti dal primo centro d’ infe- 
zione hanno avuto il numero minore d’infetti, e se ri- 
guardevole apparisce in S. Carlo all’Arena, ciò deriva 
perchè vi son compresi i molli infermi del Reai Alber- 
go de’ Poveri. Tutlocciò potrà assai meglio rilevarsi dal 
seguente specchio , nel quale abbiam soggiunto il nu- 
mero degli abitanti di ciascun quartiere , esclusi i fo- 
restieri ed i militari , per poterne fare la proporzione 
con gli attaccati. 


Quartieri 

Popolazione 

Attac. 


Me reato. 

5 1 55 1 

1821 

Sa 

Vicaria. 

3 9 653 

755 

386 

Porto. 

36715 

241 0 

i4i8 

Avvocata. 

33028 

262 

145 

S. Ferdinando 

3 1204 

576 

261 

Montecalvario. 

3 1 1 54. 

4°9 

2 l 5 

Pendino. 

3 1086 

1 179 

55 

Chiaia. 

27606 

641 

421 

Stella. 

23278 

196 

127 

S. Carlo all’Arena. 

21209 

49 * 

248 

S. Giuseppe. 

19608 

323 

■S--TEM 

S. Lorenzo. 

11191 

168 

m 

Totale 

357283 

9 a 3 1 

5 o 6 o 


La popolazione della città di Napoli è costituita in 
modo che le femmine eccedono di molto i maschi , co- 
sicché si contano 190606 femmine e 166727 ma- 
schi. È curioso che la proporzione degli attaccati è tale 
che serbano una ragione esattamente uniforme relativa- 
mente al doppio sesso , vale a dire vi sono state 5ior 
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inferme , e 4 >i4o infermi. Vuoisi peraltro riflettere che 
siccome nel Reai Albergo de’ Poveri furono attaccati in 
preferenza i maschi , e negli Ospizi di S. Gennaro de’ 
Poveri e de’ Gie chi non vi sono che maschi , e quindi 
essi soli infermaronsi , ne risu Ita che detratti gl’ infer* 
mi di tali Stabilimenti , il numero delle donne attacca* 
te supera proporzionatamente quello de’ maschi. 

E’ da riflettersi che i quartieri che hanno avuto 
maggiore proporzione di mortalità, sono quei posti lun* 
go il mare , cioè Porto , Pendino , Mercato , Ghiaia , e 
S. Ferdinando. Circa la proporzione degli attaccati e 
de’ morti ragguagliata per ogni cento abitanti i quar- 
tieri vanno nel seguente ordine. 


Per ogni 100 abitanti 

Attaccati 

Morti 

Porto . . 

. . 6,5^ cent. 

3,86 cent. 

Pendino 

• • 3,79 

*,77 

Mercato ........ 

. . 3,53 

*>89 

Chiaja 

. . 2,32 

i,5o 

S. Carlo all’ Arena 

. 2,32 

1.17 

Vicaria 

• « 9° 

o,97 

S. Ferdinando ...... 

. . .,84 

o,83 

S. Giuseppe 

. i,65 

t,o3 

S. Lorenzo 

. . 1 ,5o 

0,94 

Montecal vario 

. . 1 ,3 1 

0,69 

Stella 

. . 0,84 

e,54 

Avvocata 

• 0,79 

0,43 

Città intera ....... 

, . 2,58 

*,4» 


Ne duole di non potere riferire per il momento i 
mestieri , nè l’ età degli attaccati , non avendo per ora 
documenti sufficienti. Riguardo a’ mestieri per le inda- 
gini da noi prese, e per quanto abbiam rilevato dalle 
liste giornaliere , lutti quei che richieggono maggiori 
sforzi , che sono più meschini e malsaui , che obbliga* 
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no a situazioni incomode , mal guarentite dalle influen- 
ze atmosferiche , cc. vi sono andati piu soggetti, fali 
i marinai , i facchini , i venditori a minuto , i cenciai, 
i ciabattini , i mendichi , ec. Rarissime persone agiate, 
che viveano di proprietà , d’ impiego , o con 1’ esercizio 
di una professione , ec. han sofferta la malattia , a me- 
no che per abitazione malsana , o sotto la influenza di- 
retta dal miasma colerico , o per intemperanza , o per 
malproprietà , o per altra cagione, non avessero contri- 
buito ad infermarsi. 

Vuoisi riflettere che le gravide contraevano assai 
agevolmente il colera , il quale nel maggior numero 
de’ casi è stato mortale. 

Dopo questa breve esposizione della parte statisti- 
ca , riprendiamo il filo della nostra narrazione. 

A compiere questo breve sguardo storico dell’ epi- 
demia della capitale giova riferire che dopo il nostro 
giudizio nel dichiarare colerico il primo infermo che si 
osservò] nella capitale , non è possibile concepire quali 
strane ed assurde voci si elevarono contro di noi, quante 
minacce , quante villanie , quante ignominie. Ma noi 
le abbiatn perdonate , e le avremmo anche dimenticate 
ove sventuratamente i fatti posteriori non fossero venuti 
a confirmare il funesto presagio. 

Anche fra noi successe quel che si è osservalo in 
ogni città dell’ Europa , non esclusa la stessa Parigi. A 
descrivere tali avvenimenti noi ci faremo a ripetere quel 
che ne dicemmo nella nostra risposta al cav. Speranza 
parlando del colera d’Italia. 

c I medici dissenzienti, conlrodiccnti, possono distin- 
guersi in cinque classi , o coraggiosi ed istruiti , o ti- 
midi , o ignoranti , o maligni , o scettici. I primi veg- 
gono , esaminano , comparano , riflettono ed emettono 
il giudizio senza timori e senza riguardi. I secondi non 
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vogliouo dispiacere , non vogliono allarmare, non vo- 
gliono compromettersi. I terzi non conoscono i carat- 
teri «li un morbo che non mai videro , se ne bau for- 
mato strana idea , 1’ han concepito solamente in una 
forma , in quella nella quale concorrono con evidenza 
tuli’ i sintomi caratteristici , quando uno di questi manca 

0 non è chiarissimo , lo credono e dicono altro morbo. 

1 quarti parlano a seconda delle loro passioni e sempre 
per contraddire i loro avversi ; se questi disser si essi 
gridano nò e viceversa ; suscitano dubbi , svegliano con- 
traddizioni; cianciano, lodano , maledicono e sempre con 
fini perversi. Gli ultimi non vogliono credere che a fatti 
incontrastabili , e numerosi ; aspettano che il male di- 
venga epidemico , per crederlo : il lutto comune, la de- 
solazione universale può solamente ammansire la loro 
ostinata incredulità. 

« Ma la mala genia per tutto è stata una classe di 
sfaccndati , la quale credendosi essa sola depositaria del 
sapere , non avendo pubblici impieghi , non privato 
esercizio dell’ arte , vive compilando c miseramente ac- 
cozzando qualche scritturella , che manda a tutt’ i grandi 
uomini della terra per ottenerne risposta di gentilezza, 
e provocando qualche diploma accademico o qualche ar- 
ticolo di giornale , entrambi cosi facili ne’ giorni nostri 
ad ottenersi , va mostrando 1’ uno e gli altri per farsi 
di se stesso banditore. Questa genìa , livorosa per il po- 
tere dal quale si crede negletta , per i Medici occu- 
pati de’ quali è invidiosa , profitta dell’ agitazione degli 
sp iriti per taroccare , per maledire , ed attaccare ogni 
riputazione con le armi della calunnia, della malignità. 

<r Arrogi a ciò i sistemi medici : i contagionisti non 
sanno persuadersi come un infermo che fu a contatto 
de’ molti non comunicò il morbo in alcuno , come poi 
possa svegliarsi in chi non fu mai a contatto col primo 
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affollo ; gli epidemisti non veggono la malattia che 
quando una intera popolazione n’ è ingombrata. 

c Questa diversità di pareri , di opinioni , di senti- 
menti, d’ interessi, di passioni , produce un caos , una 
confusione , una titubanza , un oscillazione , dannosi a 
non poche riputazioni e contrarie al retto giudizio. 

e 11 celo medio della socielà, istruito ne’ principi 
generali di filosofia , giudica applicando f analogia dei 
fatti comuni a casi nuovi. Questo chiamasi senso co- 
mune che ognun vede quanto è diverso dal buon senso. 
Inoltre la passione si mesce sempre agli umani giudizi. 
Chi seconda il pendio della speranza trova un più fa- 
cile accesso nel nostro cuore : ogni uomo ama a cre- 
der lontano ciò che teme; chi annunzia una sventura 
è poco meno odioso di chi la reca. Quindi in ogni caso 
il ceto che si dice istruito si è .mostrato incredulo ma 
timido, plaudente a chi accarezza le sue speranze , mi- 
naccioso per chi confinila i suoi timori. 

« Il volgo è apparso in sulle prime indifferente , 
indi deridente, poscia tumultuante , infine avvilito ester- 
refatto. Esso non entra in queste discussioni di ragio- 
namenti , ma guarda a’ fatti. Sospettoso pei indole non 
sa vedere negli umani eventi un ordine necessario del 
corso delle leggi naturali , ma un prodotto della mali- 
gnità. Comincia col mostrarsi indifferente o susurrante 
contro le persone che crede felici. Guai se qualche ma- 
ligno astuto , o qualche improvvido aguzza i suoi so- 
spetti 1 II male viene e non viene mai solo : il trambu- 
sto che suole accompagnarlo , scema i mezzi di guada- 
gno , rincariscc gli oggetti di uso comune. Il popolo 
non bada ai morti nè a chi viene recato all’ospedale ; 
imperocché in qual momento esso non vede un amico, 
un compagno , un vicino , condotto a quei ricoveri della 
sventura , e non più uscirne ? Bada però alla scemata 
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sussistenza , all’ allarme publico , alle misure che lo ten- 
gono compresso , e reagisce. Si volga lo sguardo a 
tutte le città dell’ Europa percosse dal flagello , a Pie- 
troburgo, all’ Ungheria , a Vienna , a Parigi , a Mar- 
siglia, a Genova, ec. ec. e si dovrà fremere alle scene 
di orrore, i 

Noi non ricorderemo dopo ciò le scene avvenute 
fra noi , imperocché non sono state queste nè più scan- 
dalose nè più ostinate di altre città. Anche qui il volgo 
ha parlato di avvelenamenti , ha insultato persone , un 
medico fu maltrattalo , il sospetto si era sparso per tut- 
to , ricusavansi i rimedi , i cibi , i soccorsi. Ma bisogna 
far giustizia alla docilità di questo popolo stesso il quale 
calmavasi appena 1* Autorità annunziava essere false le 
voci , niuna prova aversi della temuta nefandezza , pu- 
nirsi i provocatori. 

Sperandosi di arrestare i progressi del morbo , la 
sua esistenza non venne offizialmente pubblicata prima 
del 23 ottobre nel giorno stesso in cui 1’ Augusto Mo- 
narca visitava gli Ospedali destinati per i colerosi in 
compagnia di S. E. il Tenente Generale e suo Aiutante 
Generale Salluzzo , del suo Aiutante Reale Colonnello 
Scarola e delle LL. EE.i Ministri Segretari di Stato della 
Polizia generale e degli Affari Interni. E noi al pari di 
ogni altro segneremo con bianca pietra quel giorno in 
cui dall’Augusto Sovrano ne venivano dirette parole di 
Clemenza e di bontà nell’Ospedale di S. Francesco Sa- 
les. Nè noi credjam poter meglio descrivere questo com- 
movente spettacolo di un popolo riunito come una fa- 
miglia fiduciosa nelle cure nell’amore e nella pietà del 
suo Capo , se non se avvalendoci delle stesse parole con 
cui l’ annunziava il Giornale Ufliziale. 

j L’Augusto Monarca si portò prima al nuovo Ospe- 
dale di S. Maria al Borgo di Loreto dove partilarnenfe 
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osservò la condizione de’ Ietti, delle medicine , del me- 
todo di servizio e d’ ogni altro interessante oggetto , come 
egualmente praticò nell’ Ospedale della Consolazione dove 
dopo si trasferì , e poiché quest’ultimo ò presso a quello 
degl’ Incurabili , serbato sempre alla cura delle ordinarie 
malattie , la M. S. volle pur passare a visitarlo in tutti 
i suoi scompartimenti , e per verità quello Stabilimento, 
che per la sua grandiosità e somma nettezza e per l’ or 
dine e il servizio esattissimo non ha forse l’eguale, ri- 
chiamò in particolar modo l’ attenzione del Sovrano , e 
destò in lui i più vivi sensi di vero compiacimento. Egli 
ebbe la bontà di accostarsi ai letti di alcuni infermi che 
imploravano di parlargli , e ne ascoltò con benignità 
le lagnanze , le quali per altro non erano mosse che 
dal dolore di esser loro vietato di trattar co’ congiunti ; 
al che S. M. umanamente rispose che questa disposi- 
zione erasi adottata pel loro meglio , e perchè 1’ infe- 
zione del morbo che corre non potesse col frequente 
concorso di gente pene trare anche in quel luogo. Si 
condusse infine il Re a vedere la nuova fabbrica ov’ è 
ora stabilito lo Spedale di S. Francesco Sales , e dove 
ampie sale corredate di letti e d’ ogni altro utensile ne- 
cessario eransi apparecchiate per lo stesso uso di acco- 
gliere infermi del morbo sospetto. Ivi S. M. colla solita 
sua diligenza minutamente osservò tutto, c terminò cd- 
l’ esprimere a S. E. il Ministro degli Affari Internila sua 
soddisfazione per lo stato in cui aveva trovato gli Ospe- 
dali visitati. 

< Di questa visita del Re fu spettatrice la maggior 
parte della popolazione, avendo Egli dovuto attraversare 
le principali strade de’ quartieri più popolosi della Capi- 
tale. Il popolo , che giudica per istinto sente ne’ casi di 
pericolo la gran verità che i Monarchi sono i depositarj 
di una potestà che viene da Dio ; esso a loro ricorre 
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come alle viventi immagini dell’ eterna Provvidenza : e 
possiamo ben dire che questo istinto, che questo senso 
di verità non fu mai vivo quanto allora nel popolo Na- 
politano. Le grida di acclamazione, le benedizioni uni- 
versali seguivano , circondavano il Re ad ogni suo pas- 
so. Ferdinando difatti si mostrava al suo popolo pieno 
delle sollecitudini di vero padre , ed Egli diceva a tutti 
cogli sguardi amorevoli , come 1’ Edipo di Sofocle ai 
Tebani in una calamità consimile : Figli ! io non man- 
do già ad informarmi de vostri bisogni , ma vengo 
a vederli cogli occhi miei proprj » . 

Giova dopo ciò di parlare anche brevemente di 
quanto si è operato dall’ Aioininistrazione nel corso della 
epidemia. 

Bella pel suo cielo sempre sereno , per i verdi 
suoi colli e pel suo placido mare , la nostra Napoli era 
altresi superba del salubre clima e della fiorente sanità 
de’ suoi abitatori. Ma l’ angelo del dolore elevava la mano 
vendicatrice , e sperdeva, come soffio la polve, le uma- 
ne speranze dell’ atomo di fango che superbisce di sua 
potenza e di sua ragione. 

Il colera , quel mostro tanto più temuto per quanto 
da lungo tempo crasi esagerata la sua ferocia, veniva 
fra noi, e portava il lutto nelle famiglie, il terrore ne- 
gli animi, e somministrava a’ perversi le armi della ca- 
lunnia , della malignità, della seduzione. Quei predi- 
cava veleni, altri accusava d’indifferenza l’ Autorità, al- 
tri di frode le persone deputate ad alleggiare il male. 
In tal modo complicavasi 1’ opera di chi reggeva gli af- 
fari, costretto a porre argine al morbo e ad attenuarne 
i danni , nel tempo stesso che sperdeva le voci mali- 
gne , superava gli ostacoli dell’ ignoranza , vinceva la 
stupida ritrosìa del volgo. 

Diranno altri meglio di noi quanto operava il 
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supremo Amministratore della Provincia, Comm. Sancio, 
diranno con quanto zelo veniva secondalo dal Sindaco, 
sig. Marchese di S. Agapito e dagli Eletti di ciascuna 
delle 12 sezioni della città , ai quali venivano aggre- 
gati molti Aggiunti per rendere il servizio più libero e 
più spedito. A noi importa rilevare che savissimo divi- 
samento fu quello di non creare novelle commissioni 
capaci soltanto a complicare gli affari , ma il tutto fi- 
dare a quelle stesse Autorità , alle quali il popolo era 
avvezzo di ricorrere nelle sue bisogna e nelle pubbli- 
che avversità. 

Ma lo scopo precipuo dell’ Amministrazione era 
quello di far che gl’ infermi fossero provveduti di ogni 
maniera di medicinali e di conforti , di medici filantro- 
pi , di rimedi scelti ed istantanei , di soccorsi pronti e 
bene intesi. Quindi un grande numero di medici si 
sceglieva per ciascuna sezione municipale , quindi si 
eleggevano speziali che avessero somministrati i farma- 
chi a conto dell’erario della città , e fu bello il vedere 
che qualcuno di essi ricusava il prezzo di quel che ap- 
prestava. E noi che vari altri tributi di lode abbiam 
dati a generosi Colleglli che prestavano 1 ’ opera loro al- 
F uffizio pietoso, vorremmo che questa pagina di oro 
della storia della medicina valesse a fare obbliare qual- 
che timoroso , e servisse di eloquente risposta a coloro 
che ne calunniano. 

Sette Ospedali furono destinati ai Colerosi , ma 
tre soli , grazie alla discretezza del morbo , furono aper- 
ti : quello della Consolazione , di S. Maria di Loreto e di 
Brancaccio , provveduti di ottimi professori , dei quali 
abbiamo avuto ed avremo ognor novelle occasioni di 
parlare. I servizi che da essi si rendono alla pubbli- 
ca sanità , ha fatto acquistar loro tanta benemerenza 
che forza di tempo non varrà a farne obbliare i nomi. 


Digitized by Google 



I 


- 23 - 

Un asilo fu inoltre aperto per gl’ inferni con val( scon- 
ti posto in amenissimo sito alle falde di Capodicliino , 
ove al vantaggio dell’ aria vanno unite le cure più dili- 
genti per restituire validi e sani gl’ individui in seno 
alle loro famiglie. 

Altro interessantissimo scopo del Supremo Am- 
ministratore della provincia per conservare incolume la 
sanità dell’universale, fu quello di far riposare nella pace 
del sepolcro i trapassati , senza nuocere a’ vivi. Quindi 
nel corso della notte si sono menati , chiusi ne’ fere- 
tri o nelle casse mortuarie , 1 cadaveri al Camposan o 
lontano dalla città , senza che niuno spettacolo fos e 
venuto ad accrescere il terrore dei nostro popolo, senza 
che niun contatto avesse diffusa l’ infezione. £ poiché 
il Cimitero lontano dalle nostre mura era insufficiente, 
si presero i prossimi giardini , e colà alla profondità di 
i 5 palmi coverti di calce e quindi di terra , furono ri- 
posti gli avanzi de’ cittadini , pietoso monumento di do- 
lore , e testimonio a’ futuri della preveggenza e saviezza 
del Governo che ci regge. 

Evvi inoltre in una delle prossime colline al nord 
della città una Chiesa elevata sul cimitero ove si depo- , 
sitarono le spoglie di quei che perivano nella pestilenza 
che spopolò Napoli verso la metà del 17. secolo. Con- 
sacrata dal pianto riceve anche il nome dalla Vergine 
del Pianto. Ed il sapientissimo Governo rispettando i 
pregiudizi che fan guerra a’ nostri affetti , volle che 
quel pio luogo fosse riserbalo alle persone di distinzio- 
ne , che vorrebbero togliere alla morte il privilegio di 
adeguare innanzi alla natura ed al suo Autore tutti 
gl’individui della specie umana. 

La notte sola venne destinata al trasporto de’ ca- i 
daveri , e comecché la legge vieta la tumulazione pri- 
ma che sicno trascorse le 24 ore , il quale saggio or- 
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dinamcnlo dcbbesi con maggiore esattezza praticare in 
tale malattia , così facile a produrre asfissia , per (al 
ragione talora avvenne che più lungamente di quel che 
si avrebbe voluto rimase qualche cadavere nel suo pri- 
vato e domestico deposito , il che diè luogo a voci as- 
surde di coloro che torpidi e lenti in ogni generosa 
azione credono distinguersi co’ gridi ed il cinguetla- 
mento. 

In tal modo si premuniva la sanità pubblica , e 
si prestava agli estinti gli ultimi uffizi di pietà e di re- 
1 ligione. E pure la maligna perversità , cieca per le 
opere buone , armata di mille occhi per esagerare la 
più lieve negligenza , predicava inumali i cadaveri , 
vendute per la città le spoglie de’ morti , restituite le 
casse funebri colme di oggetto di controbando . . . Ma 
la penna sdegna a confutare tali infamie, mentre agenti 
municipali , c di polizia , pattuglie di Gendarmi , ac- 
compagnavano i carri ed assistevano alla riposizione 
de’ morti. 

Nèasiflatte provvidenze intendeva solo l’animo pater- 
no del Re, secondalo dalle cure del Ministro dell’Iulerno e 
di quello della Polizia Generale, dell’Intendente della Pro- 
vincia, e del Prefetto di Polizia, ma volle che special cura 
si fosse presa delle famiglie de’ superstiti. Un asilo si è 
aperto per gli orfani , si sono decentemente vestiti i 
congiunti , si sono provveduti di pane e di letto , e be- 
nedicono le pietose sollecitudini di un Monarca che sa 
rimarginare ferite tanto dolorose e sì gravi. Nè vuoisi 
obbliare la generosità di alcuni stranieri di passaggio in 
Napoli , e soprattutto di alcuni Inglesi , che generosa 
cura han preso del bisogno degl’indigenti , sollevando 
con ogni modo di amorevole soccorso quei del quar- 
tiere di Ghiaja , chiaramente mostrando che civiltà e fi- 
lantropia sono sinonimi, e che nelle sciagure ogni di- 
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slinzione finisce , e gli uomini di lolla la terra si ac- 
corgono essere individui di una sola famiglia. 

Ma mentre si attente cure prende degl’ infermi c 
degl’ infelici loro congiunti il sapientissimo Intendente 
premette anzi tutto le misure per serbare incolume dal 
morbo il resto della popolazione. Quindi con diligenza 
e sollecitudine , sotto la vigilanza di ufiiziali municipa- 
li , alcuni medici furono deputati alla disinfezione di 
tutte le case ove furonvi cbolerosi. Nè si limitano ai 
soli suffomigi delle stanze c degli arredi , ma s’ imbian- 
cano le parieti esterne cd interne delle case con calco 
pregna di cloruro , il quale per qualche tempo ingom- 
bra di vapori disinfettanti l’atmosfera , soprattutto dei 
vichi e de’ cosi delti fondaci , il quali ora sgombri 
delle immondezze clic gli appestavano , sono divenuti 
più acconci ad umane abitazióni. 

Anche per la città in generale si sono eseguite 
ottime misure di sanità , come quelle di fare accendere 
nelle notti i fuochi in alcune contrade , di far bruciare 
dello zolfo e del catrame , che sonosi riputali utili a 
depurare in qualunque modo I' atmosfera de' principi j 
avversi all’ umana economia. 

E comunque sembrasse fuori del nostro scopo 
pure ne sia permesso di rendere un pubblico attcstato 
di riverenza c di lode alle apostoliche sollecitudini spie- 
gate dal Sacerdozio. Tuttociò che allevia i mali dell’u- 
manità e fa bene a’ popoli entra nel medico dominio e 
quindi forma scopo del nostro racconto. E noi clic al 
pari de’ nostri colleglli tulli, abbiam visitato i tuguri 
de’ poveri , e le aule de’ ricchi, e le Sale degli Ospe- 
dali, abbiamo ammiralo lo zelo de’ Ministri del Santua- 
rio , che ubbe dienti alle voci della pietà e della divo- 
zione , ed alle insinuazioni del nostro Emin. Pastore , 

3 


Digitized by Google 



- 20 - 

lian mostralo clic una religione di carità e di amore 
spiega il suo luminoso vessillo in mezzo alle scene di 
desolazione e di orrore. Ma ne sia permesso di prestare 
1’ umile nostro tributo di riconoscenza e di ammirazione 
a S. E. II. Monsignor Febbetti INunzio Apostolico. Noi 
ebe lo avevam veduto correre nelle contrade dove più 
il morbo infieriva, recarsi nei tuguri contaminati a con- 
fortare i miserelli , percorrere dì e notte e senza riposo 
le strade della città, noi stesso lo vedemmo nel nostro 
Ospedale ogni due giorni consolare quegl’ infermi con 
parole di pace e di pietà, dalle quali solente traggono 
la più benefica influenza cd una calma die ncn è senza 
benefìzio per l’immegliamcnto della sanità. 

Noi abbiam voluto segnare queste altre brevi li- 
nee della storia della malattia, perché i popoli vedesse- 
ro quale interesse si è preso fra noi della pubblica sa- 
lute, e come il supremo Amministratore di questa Pro- 
vincia ha saputo vigilare al benesssere di queste popo- 
lazioni , presentando il più bell’ esempio di attività in- 
stancabile , di divozione illimitata , e di vigilanza cil 
attenzione severissima nell’ eseguire la benefica volontà 
del Monarca , e gli ordinamenti del dotto Ministro che 
regge sapientemente gli Affari Interni del Regno. 

Vuoisi fimdmente far breve parola della medicina 
napolitana , la quale ha adempiuto al suo dovere , nè 
v’ è stato infermo cui sia mancato cura cd assistenza. 
La società si attendeva da’ medici il sacrifizio della fa- 
miglia, del riposo, delle speranze, della stessa vita. Eb- 
bene ! questo sacrifizio fu consumato e tutto si profuse 
pel bene altrui , anche per quelli che lor furono ingra- 
ti , imperocché gl’ infermi alla presenza del medico so- 
no eguali , come gli uomini alla presenza di Dio. Ob- 
bliamo soltanto i pochi timidi o vili: essi fortunatamen- 
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le appartengono fra coloro de’ quali è utile la lontanati' 
za ; persone da nulla , non isealdale dalla scienza, dal" 
la gloria e dall’onore. 

Mosso da lodevolissimo impegno , il Supremo Ma- 
gistrato di Salute avrebbe voluto preservare questa po- 
polazione dal flagello clic ne lia percosso , e volle nei 
- primi giorni usare i mezzi di sequestro che non otten- 
nero l’intento desiderato , indi si ordinarono altre mi- 
sure per le quali provvidamente si evitava il contatto 
e se ne distruggevano gli effetti. Conseguenza di tali 
misure fu la riserbatezza di taluni medici, che non ri- 
cusavano già di adempiere a’ loro doveri , ma evitar 
volevano ogni loro compromissione. Questa prudenza fu 
considerala come viltà , e mentre da per tutto accorre- 
vano i medici ad offrire la loro opera a cura degl’ in- 
fermi, persone del popolo poco istruite de’fatti, o mosse 
dalla malignità , maledicevano una classe sulla quale 
poggiar doveano le comuni speranze. 

Ma noi clic ne siam trovali nel caso di poter me- 
glio c più direttamente conoscere le cose mediche della 
nostra città nelle attuali emergenze , dobbiamo questa 
giustizia a’ nostri maestri , ed a’ nostri colleglli , che 
ninno di essi ha mancato al suo dovere , ninno ba re- 
ceduto dinanzi al pericolo , c chi col consiglio chi con 
l’opera han contribuito tutti ad attenuare gli effetti di un 
malore che era a temersi gravissimo nella più popolosa 
città dell’Europa. 

Il Protomcdicato generale pronto alle inchieste del- 
le Autorità, al consiglio de’ Professori , a somministra- 
re incoraggiamento , instigazionc , esempio a tutti , ba 
prestala la più efficace opera al regolar corso delle co- 
se. Già appena apparso il morbo in Ancona ordinò que- 
sta Suprema Magistratura Medica una visita esatta , at- 
tenta, c severa di tutte le Farmacie, che volle provve- 
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tìnte di ottimi medicinali , e di tutto quanto può con* 
tribuire al soccorso pronto ed opportuno degl’ infermi. 
E quel rispettabile personaggio, che ora forma il lume 
ed il decoro della nostra medicina il sig. commendato- 
re Salvatore Maria Ronchi che sì degnamente regge 
gli affari del Protomedicato , rispondeva in tal modo 
con i fatti alla maldicenza , e mostrava con opere utilis- 
sime con quanto calore provvede alla salvezza di questo 
popolo , ed a quella del Regno intero. 

Da ogni parte intanto accorrevano presso le Auto- 
rità i medici ad offrire 1’ opera loro , sì che provvedu- 
te le municipalità , prescelti quelli di Ospedali , il mag- 
gior numero vide ricusata come superllua l’opera sua, 
nè trovò altro mezzo da impiegare la generosa filantro- 
pia che gareggiando nelle case private e soprattutto in 
quelle de’ poveri in ogni modo di attenzione e di cure, 
e di sollecitudine nel salvare gl’ infermi. 

Nè amore del nostro paese o de’ nostri colleghi ne 
spinge all’ esagerazione , imperocché lo sanno molti me- 
dici stranieri dimoratiti fra noi che con lodevolissima 
carità proffersero 1’ opera loro della quale non fu biso- 
gno e vennero con quella riconoscenza che è loro do- 
vuta gentilmente ringraziati, (i) Lo sanno due medici di 
Marsiglia , i quali nell’ udire le false voci che quivi fa- 
ceva strage la malattia ed erano abbandonati gl’ infer- 
mi, mossi da caldo amore dell’umanità accorsero fra noi 
ma trovarono inutile la loro opera , perchè i medici na- 


ti) Valga questo fatto di risposta alle mensogne , alle calunnie ed 
alle derisioni di alcuni giornali stranieri , i quali riferirono che avendo 
i medici napoletani ricusata l’ opera loro , senza quattro medici inglesi 
che offrivano spontanea e gratuita assistenza , gl* infermi sarebbero stati 
abbandonali! 
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polelani , zelatori de’ loro doveri , erano di gran lunga 
superflui a’ bisogni della popolazione. Noi siam sicuri 
che quei due medici , giusti quanto saggi ed istruiti , 
non imiteranno il medico greco di Livorno , ma riede- 
ranno nella loro bella patria a dissipare le voci assur- 
de , a smentire le calunnie. 

Sia lode quindi ancora un altra volta a’ nostri col- 
leghi di Napoli che si mostrarono sì caldi ed attenti in 
un opera così pericolosa. Noi vorremmo tramandare ai 
futuri i loro nomi onorali , ma rispettando la loro mo- 
destia , ne limiteremo a segnare solamente quelli che 
vittima del loro zelo cadevano attaccati da quel morbo 
contro cui combattevano , e per ì quali non possiamo 
offrire altro che questa piccola corona di lode , mentre 
i loro nomi vivranno eterni nella riconoscenza de’ cit- 
tadini. 

D. Domenico M. Licci D. Pasquale Pecoraro 
D. Giacomo Catalano D. Vincenzo Dentale 

D. Giuseppe Cimone D. Giuseppe Migliaccio 

D. Giuseppe Minetola D. Antonio Bellomo 
D. Emmanuele Sciviltaro 

Sono queste le poche cose storiche che giova per 
ora di conoscere circa F andamento della malattia in 
Napoli , per chiarire quanto sarem per dire riguardo 
all’ Ospedale di Loreto. Tempi più tranquilli , ed un 
agio maggiore e soprattutto ingegni più felici , in se- 
guito potranno meglio e più dottamente descrivere ciò 
che noi ci siam limitati solamente ed accennare. 
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as ii azione 

SULLA CLINICA E LA STATISTICA 

DEGL’ INFERMI COLERICI 

RICEVUTI E CURATI NELL’ OSPEDALE 

DI SANTA MARIA DI LORETO. 


Poiché , per grazia della Provvidenza , e mer- 
cè le beneficilo disposizioni degli ottimi Magi- 
strali , il colera è in declinazione nella capi- 
tale , e non più ricevonsi infermi nell’ Ospedale 
di Santa Maria di Loreto, destinato per i cho- 
lerici , per mostrare di quanta utilità sia stato 
quel pio Luogo al popolo Napoletano , e con 
quanta cura diligenza carità o dottrina vi sono 
stati trattati gl’ infermi , io sento il dovere di 
pubblicare i risultamenti colà ottenuti , per isper- 
derc con i fatti le assurde voci dell’ ignoranza 
e le maligne imposture della calunnia. 

Surto quell’ Ospedale da due anni soltanto 
bello c maestoso , godeva il favore della popo- 
lazione, che vide con piacere c con riconoscen- 
za aprirsi un noA r ello asilo agl’infermi indigen- 
ti , e novello monumentò della pietà del Sovra- 
no. Schiuse appena quelle mura il saggio Am- 
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ministratore (i) che le eresse ed ordinò, le dise- 
gnava a soccorso degl’ infermi colerici della cit- 
tà , ove la malattia si fosse sviluppata fra noi. 
Lo sapeva il popolo , e lo ricordava con reli- 
giosa compiacenza, ed appena il primo caso del 
morbo indiano appariva il 2 ottobre nella città, 

1’ infermo vi veniva recato di notte , e colà tro- 
vava pronti acconci mezzi di trattamento , com- 
binati a quei di perfetto isolamento. Due me- 
dici , due infermieri , molti servi apprestavano 
amorevoli soccorsi, un Direttore in secondo 1* ili. 
prof. Giardini 1’ osservava e ne dirigeva la cu- 
ra , io stesso che mi trovo al posto di medico 
maggiore , lo assisteva nel bagno , gli prescri- 
vea medele, per modo che se in quell’ Ospeda- 
le 1’ infermo non potè salvarsi dalla invincibile 
gravissima malattia , venne almeno confortato da 
quanto può opera umana a soccorso di chi sof- 
fre e di chi muore. La diligente autopsia che 
in quell’ anfiteatro anatomico venne fatta , e le 
osservazioni colà eseguite, fecero partire da quel- 
le stesse mura la relazione , il giudizio ed il 
piesagio troppo fatalmente confirmato , e che 
contribuì alle misure di preveggenza che riu- 
scirono dipoi tanto utili alla intera città. 

APERTURA DELL* OSPEDALE. 

Nel dì 2 1 ottobre , giorno faustissimo pe’ 
napoletani , veniva quel pio Luogo onorato 
dalla presenza del nostro Augusto Monarca , che 
percorrendo quelle sale in compagnia degli Eccmi 

(i) Cavaliere Fklick S s ivt \NGFt.n , Sopra tu l“ndrnt* del Reai Alber- 
go d -* Potei i O-p.zi , e Sì. .{Miti:) oli clic tic dipendono. 
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Ministri degli Affari Interni e della Polizia ge- 
nerale, si compiacque di quella sua bellissima ope- 
ra, e vide con quanta saviezza erasi provveduto, 
per rendere men trista la condizione degl’ infe- 
lici che venivano sorpresi dal colera nella cit- 
tà nostra. 

Quattro giorni appena passavano e vi fu 
d’ uopo di aprirvi la prima sala de’ colerici , 
ove nel dì 25 ottobre venivano accolti gl’ infer- 
mi delle prigioni , per lo stato morale e per le 
fisiche condizioni , più degli altri tulli disposti 
a sentire la gravezza del male ed a rimanerne 
soggiogali ed estinti. Crebbe il bisogno , ed il 
primo novembre schiudevansi altre sale per la 
intera città, e tanto fu la folla degl’infermi che 
vi accorsero che in breve fu mestieri di chiamare 
novelli medici pratici ed infermieri. E vi furono al- 
cuni giorni ne’quali tanta affluenza eravi di amma- 
lati che oltre 5o se ne ricevevano nelle 24 ore. 

In circa tre mesi dacché 1’ Ospedale è sta- 
to aperto ha ricevuto 902 infermi fra quelli ar- 
rivali dalle prigioni , dalla città , e dal Reale 
Albergo de’ Poveri e dagli Ospizi che ne dipen- 
dono. Di tutti si è presa una cura veramente 
paterna, e l’Eccmo Ministro degli Affari Inter- 
ni , che spregiando l’ indole pur troppo conta- 
giosa e micidiale del morbo, è venula a percor- 
rere quelle sale , ed a consolare con la sua be- 
nevolenza quegl’ infelici , e ad udire da essi 
stessi i voti che fanno pel munificentissimo Mo- 
narca che tanto amorevolmente provvede a’ loro 
bisogni ; cd il sig. Intendente di Napoli che 
frequentemente c con diligentissima sollecitudi- 
ne è venuto più volle ad osservare minutameli- 
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te ogni cosa , eil il sig. Sindaco di Napoli clic 
spessissimo di giorno e talune volte ancor di 
notte ha sorpreso l’ Ospedale , e molti medi- 
ci stranieri di permanenza o di passaggio qui 
in (i) Napoli che colà si son recati più volte, 
ed infine S. E. R. raa Monsignor Nunzio che 
venne iterate volle con apostolico zelo a pre- 
stare i soccorsi ed i conforti della religione a 
quegl’ infermi , han riconosciuto tutti in che 
modo i medici ed il servizio che da lor dipen- 
deva ha proceduto attivo , regolare e con som- 
mo vantaggio degl’ infelici. 

La maggior pa rte degl’ infermi che vi sono 
stati ammessi vi sono arrivati con colera grave. 
Pochissimi furono quelli che lo soffrivano mite. 
E per verità se nella città nostra tanta ripugnan- 
za osservasi nel popolo di recarsi all’ Ospedale, 
se d’ altra parta tanta apatia , tanta poca cura 
mostra il basso popolo della propria sanità , è 
agevole rilevare che in questo caso o si condu- 
cevano all’ Ospedale solo i gravissimi , o quelli 
ne’ quali la malattia avea fattosi tristi progressi 
clic poi diveniva difficile ripararvi. Si aggiunga 
a ciò clic dal Rcal Albergo de’ Poveri gl’ infer- 
mi arrivarono quasi tutti in pessimo stato , im- 
perocché taluni eran gravi di anni c d’infermi- 
tà e da pochi giorni raccolti sullo strade ove 
andavano accattando la vita mendicando , ed al- 


zi) Fra’ quali uè compiacciamo nominare con sentimenti di ricono- 
scenza alcuni die no sono stati anche generosi d’ incoraggiamento , conio 
r illustre prof. Trompeo medico di S. M. la Regina di Sardegna ; 
il dot. Flirt medico Russo; ed il sig. iT/iiiaiii/ distinto medico iraucesc. 
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tri occultavano studiosamente i primi sintomi 
del male , e solo si scovrivano infermi quando 
erano tanto abbattuti da rimanere stramazzati 
in sul terreno. 

Queste condizioni erano proprie a crescere 
straordinariamente la mortalità, e ben lo teme- 
vamo io ed i medici miei colleglli , si che rad- 
doppiando di energia volemmo provare se l’ ar- 
te poteva riuscire ad ovviarvi , e se 1’ avanza- 
ta attenzione bastasse a disarmare il morbo di 
una parte della sua ferocia. La seguente Stati- 
stica proverà qual frutto si ottenne da tante 
cure. 

STATISTICA dell’ospedale. 

Furono 902 gl’infermi arrivati nell’ Ospe- 
dale , ma non tutti erano nello stato di ve- 
nir sottoposti a medico trattamento. Non me- 
no di 126 vi sono arrivati morti o agoniz- 
zanti per modo che appena pel maggior nu- 
mero ebbe tempo di benedirlo il Sacerdote. Es- 
si entrar non possono ne’ nostri calcoli , im- 
perocché non è dato alla medicina di resti- 
tuire la vita a chi l’ha perduta. Ecco il risul- 
tamento finale di tali infermi fino a tutto il 
3 i dicembre 1 836 . 

Entrati Morti Guariti 

902 487 4*5 

Intanto siccome sulla cifra de’ morti vi so- 
no compresi 126 arriva' : morii o moribond*, e 
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clic non potevano ricevere medica assistenza , co- 
sì le cifre riduconsi alle seguenti: 

Curati Morti Guariti 

776 36 x 4*5 

Di essi circa i5o presentavano colera gra- 
vissimo ; altri 5oo lo soffrivano grave , e gti 
altri lo aveano più discreto. Niuno soffriva 
semplice indisposizione cholerica , oppure ma- 
lattia di forma analoga , imperocché fin dal 
primo giorno ebbi cura di disporre che niuno 
fosse ricevuto se il medico di guardia non 
lo avesse esaminato e riconosciuta 1 ’ esisten- 
za della malattia. E per vero molti ne furono 
ricusati e cinque in un giorno , fra’ quali an- 
cor una donna familiare della signora Principes- 
sa di Colli. 

De’ primi iho affetti di colera gravissimo 
molti trovavansi in uno stadio così avanzato di 
algidismo , che la temperatura sensibile era di- 
venuta marmorea , la circolazione interamente 
nulla , avanzata la cianosi , per modo che i 
farmachi erano applicati come su corpo morto, 
e gli ammalati passavano di questa vita in po- 
che ore. Degli altri 5oo alcuni del pari trova- 
vansi a periodo troppo inoltrato si che di essi 
ancora molti morirono fra le 24 ore dopo l’ar- 
rivo. A queste due classi appartengono quei 
morti dopo un giorno del ricevimento. 

Ciò posto ecco in qual epoca è successa la 
morte dc’36i. 
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Nel primo giorno dopo l’arrivo 129 


Nel 2 5a 

Nel 3 . . . . 3 o 

Nel 4 28 

Nel 5 4 a 

Dal 6. al io 48 


Dall’ 11. in poi 3 s 

Quei morti nel primo e nel secondo gior- 
no trapassarono quasi tutti nel periodo algido ; 
gli altri che vissero tre a cinque giorni mori- 
rono per fenomeni congestivi nell’epoca di una 
reazione insufficiente o maligna ; gli altri tra- 
passati dal 6 al io giorno furono vittime di 
febbri complicate e soprattutto verminose, tifoi- 
dee , biliose, infiammatorie , ec. Gli altri poi 
sono stati estinti da postumi o successioni mor- 
bose così facili ad avvenire nella malattia che ci 
occupa. 

La provvenienza degl’ infermi fu 
Uomini Donne 

Dalle Prigioni .... 67 3 i 

Da’ Quartieri della Città . 184 266 

Dal 11 . Albergo de’ Poveri .260 28 

Dall’ Ospizio de’ Ciechi . 1 6 

Da quello di S. M. della Fede 4 * 

Circa l’ epoca dello sviluppamento della ma- 
lattia , per quanto ho potuto rilevare , può ap- 
prossimativamente stabilirsi nel seguente modo : 

Da poche ore ... 80 

Da un giorno . . . 3 60 
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Da tlue giorni. . . 260 
Da più giorni. . . 200 

Riguardo all’ età gl’ infermi si sono distinti nel 
seguente modo : 

fino ai 16 ai 3 r ai 46 ai 61 anno 

i 5 anni 3 o an. 4 b an. 60 an. in poi 

196 1 85 1 54 1 33 234 

Circa all'epoca della provvenienza, gl’infer- 
mi sono arrivali nelle seguenti epoche 

Dal 25 ottobre al io novembre. . . . 25 q 


Dal 1 1 al 20 nov 3 j 4 

Dal 21 al 3 o nov 234 

Dal 1 al i 5 dicembre 78 

Dal 16 al 5 gennaio 1837 17 


Dopo ciò non sarà fuor di proposito se- 
gnare uno specchio comparativo della mortalità 
de’ principali ospedali colerici di Parigi , e del- 
la intera Italia , prendendo per cifra comune , 
il numero cento , per dimostrare che i risulta- 
menti ottenuti nell’ ospedale di Loreto sono sta- 
ti superiori a quelli di ogni altro Ospedale, nò 
abbiamo in animo in ciò fare di menomare il 
merito de’ Medici o degli Amministratori degli 
altri Luoghi , ma soltanto rispondere con i fatti 
alla vile maldicenza di taluno , il quale fuggen- 
do dinanzi al pericolo come pavida lepre , rug- 
giva dipoi come un leone nel tempo della cal- 
ma per far rumore con le parole , non sapen- 
do o non volendo distinguersi con i falli. 
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T, am - « 


Ospedali 

Infermi 

Morti 

— 

Guariti 

HMel-Dieu di Parigi 

IOO 

64 

36 

Enfans trouvòs (ivi) 

I 00 

100 


Invalides (ivi) 

IO» 

85 

i5 

Venezia 

I 00 

67 

43 

Padova 

IOO 

85 

1 5 

Pergamo 

IOO 

74 

26 

Genova 

IOO 

62 

38 

Torino 

I 00 

7 1 

2 9 

Cuneo 

100 

65 

35 

Livorno 

I 00 

63 

3 7 

Ancona 

IOO 

58 

42 

Consolazione (Napoli) 

IOO 

63 

3 7 

Brancaccio (Napoli) 

I 00 

7 3 

27 li 

S. M. di Loreto (ivi) 

IOO 

54 

46 j 


Da questo specchio rilevasi che per l’Ospe- 
dale di Loreto la proporzione de’ morti è mino- 
re, e quella de’ guariti maggiore de’ principali 
Ospedali di Parigi , c di quelli delle più grandi 
città d’ Italia , il che non vuoisi attribuire al 
metodo curativo, imperocché per Napoli (se ec- 
cettuasi la prima apertura dell’ Ospedale di Bran- 
caccio ) nel rimanente fu quasi uniforme , e spe- 
cialmente per l’Ospedale della Consolazione noi 
ci compiacciamo di qui offrire pubblica testimo- 
nianza di stima a (pici bravi nostri Colleglli , clic 
si sono tanto distinti c che sono forniti di tan- 
to ingegno c di tanta saviezza clinica. É d’uo- 
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po quindi attribuire tanti vantaggi alla coadiu- 
vazione che le immense cure mediche hanno ri- 
cevuto dalla influenza di un Ospedale ampio , 
netto , ben situato , ricco di aria e di luce , 
provveduto di tutte le comodità , con un servi- 
zio già stabilito. Ma neppure debhesi escludere 
il trattamento semplice adoperato da’ medici, ra- 
re volte stimolante , non mai poggiato sopra ri- 
medi incendiari ed attivissimi. 

Stato meteoiiologico anteriormente e nel tem- 
po dell’apertura dell’ospedale. 

Il più bello e magnifico autunno svegliava e- 
nergia di vigore e di vita anche ne’ corpi più 
languidi ed abbattuti. Giornate tiepide e sere- 
ne, notti tranquille ed asciutte , il sole più pu- 
ro , un tempo acconcio a’ godimenti della vita. 
Niuna malattia comune, rarissime malattie spo- 
radiche , sopra ogni viso fioriva la sanità , se 
non che un leggiero conturbamento di spirito 
pel sospetto in che ognuno immerge vasi per le 
malattie delle Puglie. 

Da questa condizione della costituzione me- 
dica figlia della felice constiluzione atmosferica, 
mollissimi avrebbero giurato che il colera non 
sarebbe apparso fra noi. Fidando sulle parole 
degli epidemisli stranieri che fermamente assi- 
curavano essere stato per ovunque il morbo in- 
diano preceduto da epidemici profluvi gastrici , 
non vedendo questi , giuravano quello non po- 
ter venire. 

L’ està era stata fra noi alquanto secca , 
ma di temperatura costante. Dalla metà di lu- 
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glio fin quasi a tulio agosto predominarono i 
venti OSO ed i SSO , ed il termometro nel mag- 
gior calore si elevò a 28 gradi , e talvolta an- 
che nella notte non si abbassò al di sotto di 
20 gr. 

Queste condizioni atmosferiche fecero do- 
minare qualche febbre biliosa , ed anche qual- 
che apoplessia , ma sempre in modo sporadico 
ed in persone mal disposte , o che si trovava- 
no sotto l’ azione di forti cagioni occasionali. 

Il settembre si mostrò nel principio alquan- 
to variabile ed anche piovoso , ma dopo poco si 
rasserenò per modo che questo mese cadde bel- 
lissimo. Prospera sanità si godeva da tulli, nin- 
na malattia predominava , c quelli stessi affetti 
da croniche sofferenze immcgl invano. Venne l’ot- 
tobre e fu anche più belio e sereno ; parve fat- 
to pel piacere e per la campagna , ma portò 
seco il morbo indiano , il (piale come non ora 
stato preceduto , così neppure fu accompagnato 
da alcuna constituzione morbosa particolare. Po- 
co crebbe il morbo finché il tempo fu sereno e 
caldo. Tur bossi 1’ atmosfera al 23 del mese , 
tempestoso fu il tempo nel 26 , e la malattia 
crebbe aneli’ essa nei quartieri più umidi , bas- 
si, malsani e poveri. Giusto in quest’epoca ven- 
ne aperto 1’ Ospedale. 

Da quel giorno l’atmosfera fu turbata , c ra- 
ro fu il bel tempo , ed anche il morbo andò 
crescendo , sebbene non con intensità propor- 
zionale a quella degli altri paesi. Per circa 
un altro mese, vale a dire fino 24 novembre, 
la malattia si serbò in un grado elevato, ma da 
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quell’epoca cominciò la declinazione, eli’ e sia- 
la quasi coslanle e progressiva. 

DIVERSI GRADI E FORME DELIA MALATTIA , 
OSSERVATE NELL’OSPEDALE. 

COLERA MITE. 

Prodromi. Un sentimento di penosa stira- 
tura si avverte nella regione epigastrica per 
molti giorni consecutivi ; a quando a quan- 
do un molesto stringimento verso lo scro- 
bicolo del cuore, dal quale a guisa di raggi 
scaricatisi inferiormente alcuni colpi vaporosi *, 
rumoreggianti borgorigmi si fan sentire frequen- 
tissimi , con qualche eruzione di flatulenze ino- 
dori ; nulla è più irregolare del ventre : talvol- 
ta un ostinala constipazione di vari giorni , al- 
tre volle tenesmo , ma uou di raro una lieve 
diarrea. La lingua soprattutto è caratteristica : 
coverta di una patina biancastra , rare volle 
flavescente , De’ margini e ne’ lati di color ros- 
so violaceo , e quasi sempre umida. 11 volto è 
come di un uomo convalescente da breve e non 
grave malattia acuta ; un leggiero solco appa- 
risce al di sotto degli occhi. Le persone sog- 
gette ad incomodi nervosi o ad emorroidi , sof- 
frono vertigini , stringimenti al petto , erutta- 
zioni convulsive , e qualche volta abbagliamen- 
to di vista o svenimento. Non è raro un dolo- 
re pungente ma fugace nella parte anteriore del 
petto. 

Invasione. Senso di oppressione nello sto- 
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maco , con turbamento eguale a quello cbe suc- 
cede dietro la compiuta azione di un vomitivo, 
eruttazioni frequenti ed incomode , borborigmi 
rumorosi e dispiacevoli ; leggieri e frequenti e- 
vacu azioni ventrali con tenesmo e con materia- 
li biliosi oppure acquosi ; sentimento di asprez- 
za lungo la gola e l’esofago; qualche volta una 
marcata acidità. Senso vertiginoso della lesta con 
leggiero stordimento , rumore confuso negli o- 
recclii , lisonoinia alquanto terrosa , con tinta 
lurida sotto la palpebra inferiore. Polso piccolo 
e poco frequente. 

Il materiale cbe si evacua sul principio suol 
essere bilioso , indi diviene bianchiccio ma te- 
nue, con entro un materiale albuminoso, e con 
de’ piccoli grumi bianchicci come riso spugnato 
nell’acqua, talora questi grumi sono grandi co- 
me nocciuoli di ulive e di forma caseosa, i qua- 
li talvolta sono di colorito alquanto più oscuro, 
o anche color di rosa o verdognolo. L’ odore ò 
acido e piccante, rare volte è pulente. 

La cute suol mantenersi sufficientemente 
calda , alquanto freschelte solamente sono le 
estremità superiori ed inferiori. Stanca debole 
ed abbattuta è la macchina, soprattutto quando 
frequenti sono i vomiti e le deiezioni ventrali. 
Spesso appaiono granchi più o meno incomodi 
più comunemente agli arti inferiori. 

Stadio algido. La durata dello stadio pre- 
cedentemente descritto è mollo variabile , e ta- 
lora si passa con estrema rapidità al periodo che 
andiamo a descrivere e eh’ è caratterizzato dal 
raffreddamento della macchina , cbe comincia 
dalle estremità inferiori e superiori e dal naso 
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e le guance e poi si estende agli organi cen- 
trali del corpo. Anche la circolazione si rallen- 
ta e si fa picciolissima , e talora il polso è im- 
percettibile. La fisonomia diviene caratteristica, 
giacché l’ infermo assume un aspetto smunto , 
emaciato , stanco, sofferente, con gli occhi in- 
fossati e languidi ; con cerchio livido sotto le 
palpebre , con le labbra cascanti , il naso affi- 
lato , e la pelle di tutto il viso rugosa , per 
modo che i giovani sembrano vecchi , e si sten- 
la a credere alla loro età. Gli arti inferiori e 
superiori , e specialmente le unghie si allividi- 
scono come nell’ algore delle febbri intermitten- 
ti. Le evacuazioni ventrali ed i vomiti continua- 
no con materiali analoghi a quei che abbiarn 
descritti. I granchi in questo stadio son dolo- 
rosissimi e continui, ed obbligano l’infermo ad 
emettere acute stride. La voce è debole , talo- 
ra stridula, altre volte afona e soffocata. L’in- 
telligenza intanto è perfetta, e l’ammalato è pre- 
sente a sé stesso in tutt’ i momenti. 

Stadio di reazione. Quando lo stadio al- 
gido ha proceduto nel modo indicato , e 1’ in- 
fermo non ha perduto mai il polso, ciò che a 
senso nostro costituisce la caratteristica del co- 
lera mite , si passa talvolta lentamente , talvol- 
ta con molta rapidità al periodo detto da talu- 
ni febbrile. Più frequentemente la natura in que- 
sto passaggio sembra fare sforzi parziali ed in- 
compiuti. Vcdesi l’ infermo or col viso arrossi- 
to , con gli occhi iniettati , con leggiero deli- 
rio soprattutto nella notte , vale a dire con mi- 
naccia di congestioni encefaliche. Altre volte si 
soffrono cardialgie e stringimenti dolorosissimi 
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al diaframma , specialmente quando il vomito 
essendo stalo impetuoso e frequente, sembra che 
questo tramezzo muscolare abbia sofferto grave- 
mente per gli sforzi a 1 quali era stato obbliga- 
to ; il polso pare in questi casi farsi più cele- 
re ma è sempre più piccolo , e nella notte or- 
dinariamente si abbassa , dietro le angosce che 
sogliono soffrire gl’ infermi , appena mancata 
la luce del giorno. 

Un altra specie di smania succede a quel- 
la precedentemente sofferta : essa sembra pro- 
dotta da una certa quantità di bile degenere 
che si sprigiona , e che infesta le strade supe- 
riori ed inferiori. Mentre la sua espulsione è 
critica e giovevole , d’ altra parte non avviene 
senza sofferenze , x soprattutto per 1’ estremo ab- 
battimento in cui suol trovarsi la macchina. Tal- 
volta si caccia per vomito una gran quantità di 
bile porracea , di senso acidissimo , il più del- 
le volte si evacua inferiormente, di colorito or 
giallo , or verde , ora anche nero. Intanto sic. 
come nello stadio algido già l’ intero sistema 
nervoso avea sofferto scosse violentissime , co- 
sì estremo è l' abbattimento delle forze , ed è 
in quest’epoca appunto in cui molestano i me- 
dici e gli assistenti per le sofferenze che accu- 
sano. Conseguenza di tale stalo è una specie di 
paralisi del tubo gastro-enterico , e più di tut- 
to della vescica orinaria , per la quale talora 
si è stato costretto di ricorrere all’ opera eeru- 
sica per l’estrazione dell’ orina. Per lungo tem- 
po essi soffrono inoltre alcune scosse quasi elet- 
triche ne’ visceri e negli arti , che loro tolgono 
calma e sonno. 
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Nondimeno quando qucsli fenomeni non so- 
no gravi , e si combattono convenientemente 
succede dopo qualche giorno la convalescenza , 
la quale , s’ è in ogni altra occasione aneli es- 
sa una malattia , l’ è molto più in questa cir- 
costanza , e ricerca le più attente , le più mi- 
nute , le più severe cure e riguardi. Ma non 
sempre l’affare procede così regolarmente, im- 
perocché sovente succedono de’ postumi morbo- 
si , i quali in ordine alla loro frequenza pos- 
sono venire numerati nella seguente successio- 
ne : i. gastro-enterite ; 2 . encefaliti ; 3. feb- 
bri biliose ; 4- tifi ; 5. pleuriti ; 6. dermatiti, 
ec. 

COLERA GRAVE. 

Nel colera mite per noi descritto sem- 
bra che tutto si riduca al disordine dei centri 
nervosi ganglionari , e ad un alterazione, per 
cosi dire, iniziale del sangue, d’ onde ne ri- 
sultano i sintomi che abbiamo enumerati. Ma 
nel colera grave oltre un disordine più intenso 
ne’ gangli de nervi , succede un tale avvelena- 
mento nel sangue e difetto nell’ ematosi , che la 
vita con difficoltà può sostenersi nella mancan- 
za di circolo tanto del fluido nervoso che del 
sanguigno. 

Prodromi. Niuna cosa è più svariata de’ 
prodromi di questo grado di colera. Ordinaria- 
mente essi son costituiti da una specie di gas- 
tricismo pel quale la lingua mostrasi impania- 
ta e di certo colorito violaceo particolare: esso 
è accompagnalo da lassezza , disgusto , senso ver- 
tiginoso , pienezza di stomaco, tinnito nelle orec- 
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clùe , e talvolta gusto metallico nel palalo , so- 
vente questi sintomi son sì leggieri die le per- 
sone poco atleule nella loro salute non vi fanno 
neppure attenzione . e credono di essere colpite 
istantaneamente dal morbo. 

Talvolta comincia una leggiera diarrea siero- 
biliosa, e mucosa , nel corso della quale molli 
attendono a’ loro ordinari negozi, finché rapida- 
mente o dietro uno sconcerto nel vitto, sono sor- 
presi dal male. Altri sono affetti da una specie 
di febbre gastro-reumatica , apparentemente del- 
la forma di quelle solile a manifestarsi fra noi 
e nel corso della quale vedesi mutala la malat- 
tia. Altri sono presi da fenomeni convulsivi, si 
oscurano gli occhi , sono agitati gli arti , ane- 
lante è il respiro, gonfio è l’addome , oppresso 
lo spirito, ed un abbondante eruttazione di fla- 
tulenze insipide inodori sembra sciogliere quel- 
l’accesso convulsivo, a cui non tarda a suc- 
cedere la tremenda malattia della quale era il 
foriere. Altri finalmente dopo un breve males- 
sere, qualche borborigmo, ed un poco di ten- 
sione a’ precordi , quasi ad un tratto sono presi 
dalla malattia , senza che altri prodromi ne aves- 
sero annunziata la comparsa. 

1 m asioue . Essa si distingue per una spe- 
cie d’ istantaneità de’ vomiti impetuosi e che ese- 
guonsi con gravi sforzi, di diarrea abbondante 
e continua, di dolori ventrali, di granchi, di 
diminuzione dell’ urina o di perfetta iscuria re- 
nale, di abbassamento della voce, di alterazio- 
ne di fisonomia , di avvilimento delle forze, di 
susurro dell’ orecchie , e di una sete smaniosa, 
con polsi piccoli ed addominali. 
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Algidismo. Ove i soccorsi non nppreslan- 
si subito e con successo , i polsi si abbassano e 
scompariscono , cessano anche i movimenti del 
cuore , il corpo si raffredda per modo che talo- 
ra la temperatura sensibile si abbassa al di sotto 
del 20 grado di Reaumour. In questo caso di- 
viene impossibile la guarigione degl’ infermi. La 
voce si rende afona tremolante , come il lagno 
del moribondo. Gli ocelli sono infossati ed ap- 
passiti, la fisonomia si altera, un cerchio livi- 
do alle palpebre inferiori , e la lividezza delle lab- 
bra , col colorilo terreo del viso, sono i soli se- 
gni della cianosi , imperocché rare volle fra noi 
si è questa dimostrala perfetta. La lingua è in- 
grossata , livida e velala. Il fiato è freddo. La 
respirazione è anelante. Gl'infermi provano som- 
ma inquietezza.' I vomiti eia diarrea talora ces- 
sano, ciò eli’ è di funesto presagio. Altre volte 
continuano impetuose, e si espelle una grandis- 
sima quantità di un materiale bianchiccio , tor- 
bido, con entro molli grumi bianchi o verdastri. 
Talvolta il materiale è nerognolo, olioso, op- 
pure somigliante alla feccia di vino. Non di ra- 
do espellonsi lombrici per la bocca e per l’ano. 
Intanto per gli sforzi del vomito intensa divie- 
ne la cardialgia, e si stabilisce il cingolo pre- 
cordiale che tanto tormenta gl’ infermi, e che 
a guisa di barra preme sulla regione epiga- 
strica. f granchi allora sono continui e do- 
lorosi ed obbligano gl’ infermi ad emettere ficu- 
le strida. Guai allora se le forze si abbattono, 
c succede una calma apparente, ed una specie 
di sonnolenza! Sono essi i forieri della morte. 

Reazione. Dillicile a stabilirsi la reazione , 
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sembra chela natura cominci dal fare alcuni sfor- 
zi infruttuosi, a’ quali il eh. Puccinolti die no- 
me di periodo di transizione , e che potrebbe 
dirsi piuttosto congestivo in questo caso , impe- 
rocché lento e languido in sulle prime, non si 
lascia travedere clic per mezzo di rapide mi- 
nacce di congestione or verso la testa , or verso 
il petto, or nell’ addome, ma soprattutto verso 
1’ encefalo. Se il medico è attento a dissiparle 
viene la reazione, ossia il periodo febbrile più 
regolare e mite , in contrario la smania cresce, 
il vomito e la diarrea colerica durano , l’infer- 
mo eh’ era abbattuto ma pronto nelle facoltà 
dello spirilo , assume una stupida e tranquilla 
apatia , vi si accoppia una specie di sonnolenza, 
un coma, durante il quale gli occhi svolti in su 
non mostrano a traverso le socchiuse palpebre 
che la coniuntiva iniettata , il viso si covre di 
un visebioso sudore, la lingua s’ illividisce c 
talvolta ingrossandosi si annerisce ed è coverta 
di densa palina ; gli estremi sono alquanto rin- 
caloriti , il polso è riapparso ma piccolo evane- 
scente irregolare. L’arte ancora spera, ma diffi- 
cilmente in questo stato è vincitrice , poiché non 
si stabilisce una regolare reazione , seppur non 
vogliasi chiamar questa con fili. Fvlpes una re- 
azione maligna . che tragge l’infermo al sepolcro. 

Ne’ casi fortunali a traverso di queste esi- 
tazioni si passa allo stato di reazione o meglio 
allo stalo febbrile il quale non suol essere nè 
brève, né scevro ili pericoli. La forma che as- 
sume questo periodo é quella di una lebbre ga- 
strica rare volle semplice , il più delle volte 
complicata e della forma biliosa , inli ammalo- 
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ria , verminosa o tifoide. Esse hanno un corso 
come delle febbri comunali, se non che la tem- 
pesta che le ha precedute le rende sempre più 
gravi. Noi ci limitiamo a segnarne due sintomi 
particolari , uno consiste nella rinnovazione del 
vomito e della diarrea , ma di materiali neri , 
o verdi , o di color di olio o gialli , dipenden- 
ti appunto dal perchè la cistifellea che fìtto al- 
lora era restala turgida di bile versa questa ne- 
gl’ intestini , e gli vessa in modo che in que- 
sto periodo appunto trovansi le maggiori tracce 
ilogistiche nella mucosa intestinale , la quale 
talvolta soprattutto nei tenui trovasi disorganiz- 
zata e ridotta in una specie di pappa molle. 

L’ altro sintonia che si affaccia a’ giorni 
più alti , e che invece di esser fatale diviene 
piuttosto di ottimo preludio, è il singhiozzo , il 
quale talvolta dura ostinato per molti giorni con- 
secutivi , sopravviene più intenso nell’ aumento 
febbrile, e tormenta ed annoia grandemente gli 
infermi. 

La secrezione dell’ urina nel periodo feb- 
brile è repristinata , ma non sempre facile n ò 
l’escrezione. Soprattutto ne primi tempi iu mol- 
li esce a stento e con pena , nè sou rari gli 
esempi di una specie di paralisi vescicale, per 
modo che si è costretti d’ invocare 1’ opra ceru- 
sica per estrarla col cateterismo. 

Co'iva'e^cenza. È naturale il supporre, 
che dopo tante tempeste , difficile , lenta e peno- 
sa debba essere la convalescenza , e sovente non 
abbisogna minor cura della stessa malattia prece- 
duta. I visceri gastrici ed i nervi rimangono 
sommamente sconcertati , e quindi ora si ha a 
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comballcre una lenta gai Irò enterite , ora dei 
fenomeni spasmodici c convulsivi, riuniti ad una 
estrema prostrazione di forze. In qualche caso gli 
infermi avvertono una incomoda sensazione di 
una specie di corrente istantanea che passa a 
traverso i visceri o gli arti , svegliandovi mia 
oscillazione che toglie il sonno ed ogui sentimen- 
to di riposo. 


COLERA GRAVISSIMO. 

Dal colera grave merita di essere asso- 
lutamente distinto quest altro grado della ma- 
ialila , nel quale i prodromi souo quasi nul- 
li , l’invasione fugace , e dal principio appa- 
riscono già i sintomi di algore che rapida- 
mente aumentano. Si potrebbe paragonare la 
malattia a quella provocata da intensi veleni. 
Abbattuta , sfigurata, oscura apparisce subito la 
fìsonomia ; livide e cascanti le labbia ; incavati 
ed appassiti gli occhi , iniettata la sclerotica , 
affilato il naso , rugosa la fronte , violaceo-oscu- 
ro il viso , e tale ancor la lingua , debole e tre- 
mula la voce , fredda la cute , freddissimi gli 
estremi , nere le unghie , livide le dita , viola- 
cee le mani ed i piedi. In mezzo alle smanie più 
atroci, con insopportabili dolori ventrali, gli 
infermi senza un istante di riposo alternano fra 
il vomito e la diarrea , mentre acute grida 
emettono per i grauchi per i quali son con- 
torte le dila , induriti ed ingrossati i muscoli , 
e talora svolle le articolazioni in modo inverso 
dal naturale. Cresce l’abbattime uto e l’anelito , 
la sete smaniosa , non han tempo di lasciare il 
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fello per evacuare , non lian la forza di muo- 
versi per sollevarsi , mentre sono scossi dagli 
sforzi convulsivi del vomito. I polsi pria picco- 
li , indi nulli , i movimenti del cuore inavver- 
tibili pur con lo stetoscopio , il freddo glaciale 
della cute , il viso spaventevole , tutto fa somi- 
gliare l’infermo ad un cadavere. Succede l’estre- 
ma prostrazione di forze , si estingue la voce , 
ed in poche ore , in uno o al più due giorni, 
l’ infermo calma le sue inesplicabili sofferenze 
nella terribile pace della morte. 

COLERA FULMINANTE. 

Taluni chiamano fulminante il colera gra- 
vissimo che dura poco ; ma noi crediamo do- 
versi conservare tal nome pel colera chiama- 
to asfitico , ossia per quello nel quale dopo ap- 
parsi i primi indizi di colera , questi sva- 
niscono e 1’ infermo muore con sintomi di con- 
gestione cerebrale , accompagnato però dalla 
mancanza della pulsazione del cuore e delle ar- 
terie. Le persone vecchie, infermiccc , mal di- 
sposte, eccessivamente timide, sono andate sog- 
gette a tale forma di colera e qualcuna ve n’ò 
arrivata morente nell’ Ospedale. Esse sono sor- 
prese talvolta dalla sola diarrea , altre volle 
da vomito e scioglimento ventrale , che ces- 
sano subito , dando luogo ad una specie di 
letargo , con risoluzione di forze , con respira- 
zione lenta o slcrtorosa , c con altri sintomi apo- 
plctici , meno il polso capitale , ed in tal modo 
dopo poche ore trapassano. 

Sano queste le forme principali sotto dello 
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quali si è mostralo il morbo nel nostro Ospe- 
dale , e comunque quest’ ultima non sia stala la 
più frequente di tulle, d’altronde vi si è pure 
assai volte osservata. Ma la seconda delle for- 
me descritte è quella che più comunemente si è 
osservata , e per d ir cosi quasi la sola che ha 
occupato l’ attenzione e le cure de’ medici. 

PREDOMINALA DE’ SINTOMI MORBOSI. 

Polso. Piccolo sempre, ristretto, talvolta 
capillare, altre volte impercettibile. Mancava nel- 
l’algore del colera gravissimo e talora del gra- 
ve , ed in questo caso era molto a temersi del- 
1’ infermo. Esistendo il polso , comunque filifor- 
me , tuttavia era sempre a sperar bene dell’ in- 
fermo. Un giovine del lleal Albergo che noi co- 
noscevamo soggetto a diatesi aneurismatica per 
vizio organico del cuore venne colerico all’ ri- 
spedale , presentando poco avvertibili i movi- 
menti del cuore , ed i polsi capillari senza il 
minimo segno del vizio precedente. L’ infermo 
guarì e durante la convalescenza non acquista- 
rono mai le arterie quel ritmo quell’urto e quello 
scroscio così evidente nello stato anteriore alla 
malattia. 

Respirazione. Piccola lenta, ed alta nel 
più de’ casi appariva la respirazione; rare volte 
affannosa ed oppressa, meno nell’estremo periodo 
della vita. Esplorato il torace con lo stetoscopio 
quasi nulla era il rumore del passaggio dell’a- 
ria ne’ bronchi. Quando rumorosa era la respi- 
razione e caldo il fiato, il pronostico non era 
sfavorevole. 
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Vomito e diarrea. La diarrea non ha man- 
calo giammai nel nostro ospedale , anzi talvolta 
essa sola ne ha costituito il fenomeno princi- 
pale ed essenziale , accompagnandosi con altri 
caratteri della malattia. Nel più de’ casi essa ha 
precedalo il vomito , ed è rimasta anche super- 
stite. Nel colera gravissimo il vomito cessava ul- 
1’ avanzar dell’algore nè più appariva , ed al- 
lora l' infermo non sentiva più neppure il be- 
nefìzio de rimedi , e lottava sordamente con la 
morie. Talvolta nel colera grave il vomito era 
impetuoso frequente, accompagnato e preceduto 
con grave smania. Esso nondimeno mentre da 
una parte avviliva le forze , d’ altronde favoriva 
la reazione. Potremmo asserire francamente, ap- 
poggiali sull’ osservazione che chi facilmente vo- 
mita difficilmente muore. 

In gcneiale il vernilo cessava all’ aumen- 
tarsi della reazione , ma non così la diarrea che 
accompagnava l’ intero corso della malattia e solo 
verso la convalescenza , passando i visceri in 
opposta condizione gl’infermi soffrivano per qual- 
che giorno un ostinata costipazione ventrale. 

Il colera secco non venne giammai osser- 
vato nell’ Ospedale. Vi arrivarono bensì mollis- 
simi nel grado avanzatissimo di algore , pel 
quale dopo poco tempo si morivano , ma essi 
aveano precedentemente sofferto le evacuazioni. 

Materiali delle evacuazioni. Questi non 
sono stali uniformi in tuli’ i colerici. Nel mag- 
gior numero de’ casi erano bianchicci , simili 
all’ acqua di riso , nella quale erano sparsi dei 
fiocchi albuminosi , oppure de’ grumi bianchi di 
apparenza caseosa e talora grandi quanto un 
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nocciuolo di oliva. Altre volte erano acquosi , 
liquidissimi, quasi limpidi o appena torbidi. 
Talora di colorito oscuro , o rossigno o verdo- 
gnolo , con fiocchi o senza , e fiualmeute non 
mancarono casi in cui grinferrai parevano espel- 
lere con grande rumore e soprattutto con molto 
impeto semplici spruzzi di un materiale quasi 
olioso , ciò che era di funesto presagio. Si è 
veduto in taluni dopo aver espulso per vomito 
o per diarrea una strabocchevole quantità di 
materiale , una specie di pioggia profusa , cac- 
ciare dopo qualche giorno i residui di cibi mol- 
to prima ingollati. Qualche volta sezionando i 
cadaveri abbiam trovato nello stomaco di coloro 
che aveano sofferta la malattia per cinque o sei 
giorni , le tracce delle sostau/.e alimentari che 
aveano dovuto esser mangiale molto tempo 
prima. 

Granchi. Hanno essi accompagnato le sole 
forme gravi , ma rare volte erano intensi osti- 
nati e generali. Si può dire che solo un terzo 
degl’ infermi ha presentato questi fenomeni con 
molta intensità ; in un altro terzo non vi è stata 
che una specie di contrazione incomoda delle 
articolazioni , accompagnata con istirainento«del 
tronco , ciò che i francesi chiamano courbure. 
Nel rimaneule questi fenomeni mancavano com- 
piutamente. 

Gli arti inferiori sono stali più comune- 
mente la sede de’ granchi, ed i muscoli della 
gamba li han presentati quasi sempre. I mu- 
scoli affetti da granchi vedevano contratti , 
tesi duri, e fortemente rilevati. Penosissimi era- 
no quelli clic venivano contemporaneamente in 
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diverso parli del corpo , ma in ogni modo era- 
no sempre dolorosi. Faceva pietà qualche infer- 
mo allorché spingendo grida di dolore vi mo- 
strava le dita delle mani o qualche altra parte 
del corpo fortemente contralta pe’ granchi. 

Algore. Non è stato sempre intenso , ma 
non è mancato giammai. Quando la cute al tatto 
era marmorea e mancava il polso , la situazio- 
ne dell’ infermo era disperata. Tutte le estremità 
e soprattutto la punta del uaso ed i piedi raf- 
freddavansi i primi. Non sempre poi il senso de- 
gl’ infermi corrispondeva a ciò che seutivasi col 
tatto. Sovente gl infermi erano smaniosi, e non 
soffrivano l’ applicazione del calore artcficiale , 
mentre trovavansi nel più inoltralo algore. Sem- 
pre grave riusciva un tal fenomeno. 

Iscuria renale. Costante nel colera gravis- 
simo, e nell’avanzato algore del colera grave , 
l’ abbinili veduta una volta durare per circa 70 
ore. Talvolta gl’infermi nel corso di uno 0 due 
giorni cacciano pochissime stille di urina , op- 
pure come soventi avveniva non ne espellevano 
alfatlo , ma dipoi coll’ avanzarsi della reazione 
ricompariva l’ urina scarscggiaute ne primi giorni 
ed in seguito profusa. La scarsezza o mancanza 
dell’ urina comi lata a qualche seguo di stupore 
nervoso uel corso della reazione era sempre di 
pessimo augurio. Non è mancato qualche caso 
di colera grave in cui l’orina non è cessala, 
ma in questi casi il polso non è mai scomparso 
interamente. Le fasi dell’ iscuria renale sembra 
aver seguilo sempre le fasi della circolazione. 

Cianosi. Casi di perfetta cianosi, come la 
descrivono alcuni autori , non se ne sono os- 
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servali nel nostro Ospedale , e noi possiamo ag- 
gi ungere di non averne neppur veduti per la 
città. Un soldato Svizzero venuto infermo di co- 
lera grave ne ha presentalo le tracce più evi- 
denti. In (ulto il rimanente riducevasi la cianosi 
a’ seguenti fenomeni. 

1 . Fisonomia quasi regolare , solo con quel- 
1’ oscuramento della cute che dipende dalla ra- 
pida emaciazione , e con un cerchio oscuro alle 
palpebre inferiori. 

2 . Oltre il cennafo cerchio delle palpebre, 
i prolabi violacei , e le unghie oscure. 

2 . A questi sintomi riunito il color viola- 
ceo degli estremi con la fisonomia terrosa. 

4- Oltre di lultociò anche delle macchie 
violacee sparse sul viso e sul petto. 

5. Finalmente infossati gli occhi, cinti di 
un alone oscuro , livide le pinne del naso ed 
i prolabì , di una gradazione azzurrognola le 
gote , violacea la superficie degli arti con le 
unghie positivamente illividite. 

Anche in Parigi raramente, e neppure in 
coloro che aveano perduto il polso da molte ore 
vedevasi la cianosi , l’infossamento degli occhi, 
e la figura increspata , così comuni in Russia 
ed in Polonia. 

V oce. Afona nel colera gravissimo , de- 
bole e roca nel grave , mancante di metallo e 
di forza anche nel colera lieve , rare volte si 
conservava come nello stato sano. Il suo abbas- 
samento segnava i progressi dell’ algore e si re- 
pristinava con la reazione. Vedemmo un caso 
in cui la voce era affatto perduta , e 1’ inferma 
pareva parlar col ventre. 

5 
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Cingolo 'precordiale. Questo fenomeno il 
più spaventevole e duro a soffrirsi per i poveri 
infermi , fatalmente è stato frequentissimo. Essi 
oppressi quasi da una barra che premeva , che 
strideva la regione dello stomaco , avrebbero 
voluto sollevarsi , e chiedevano ardentemente al 
medico di liberarli da quel terribile peso. Tre- 
mendo era poi quando riuuivasi alla smania di 
stomaco , e ad una specie di granchio diafram- 
matico nei momento del vomito. 

COMPLICAZIONI DEL COLERA. 

La vcrminazione è quella che più comu- 
nemente ha accompagnalo la malattia nel nostro 
Ospedale. Molto frequentemente gl’infermi cac- 
ciavano per vomito de lombrici di straordinaria 
grandezza. Esaminate più volte le fecce de’ co- 
lerici ne venne fatto finalmente di trovarvi an- 
che qualche tricocefalo dispari , i quali peral- 
tro sono usciti con moltissima rarità. Vi fu un 
fanciullo che espulse in varie volte diciolto lom- 
brici per la bocca , oltre moltissimi altri per 
l’ano, ed una donna ne vomitò un gruppo co- 
me una specie di palla , il che le recò graude 
sollievo. Quindi nel maggior numero de’ casi il 
periodo di reazione somigliava mollissimo al 
corso dello ordinarie febbri verminose , c ne 
vestiva il carattere c le apparenze , e spesso mi- 
tigavasi sotto una cura antelmintica. 

Uopo è peraltro riflettere che talvolta la 
vcrminazione appariva fin dal principio del ma- 
le. In questi casi la fìsonomia degl’ infermi ve- 
dovasi ora rossa , ora pallida , ora plumbea. 
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Gli occhi smorti , fissi nello sguardo , e cinti 
dal solilo cerchio azzurro , le pupille dilatate. 
Doleva la testa , la bocca esalava un odore par- 
ticolare , il sonno era penoso ed agitalo, e l’in- 
fcrmo soffriva spesso svenimenti. Area conati 
di tosse secca con respirazione difficile , e dif- 
ficoltà di favella ; palpitazione di cuore ; polso 
intermittente o filiforme; sete o desiderio di be- 
vande fredde; borborigmi, eruttazioni, nausee, 
e vomiti con cardialgie o dolori ventrali con 
sentimento di laceramento o di morsicatura, ver- 
so la regione dello stomaco ; le diarree erano di 
materie come filamentose , e le urine scarse e 
scolorile , nè mancavano i tremori , le convul- 
sioni e gli spasmi , ec. 

Anzi può dirsi clic questi fenomeni più o 
meno osservavansi in (piasi tutti gl’ individui ed 
essi riuniti a’ sintomi propri e caratteristici del 
colera, costituivano l’intera forma morbosa, per 
la quale la malattia somigliava più al colera 
verminoso , secondo la distinzione di Sauvages, 
che al vero e puro colera asiatico , il quale 
sebbene ha qualche cosa di analogo con le pre- 
tese febbri verminose , tuttavia ha de’ caratteri 
propri e specifici die lo distinguono. 

Giova qui peraltro riflettere che tutte le 
malattie gravi ed epidemiche sono andate com- 
plicate ad affezioni verminose , comunque d’ al- 
tronde svariati sieno stati i fenomeni che rap- 
presentavano 1 ' epidemia , ed uniformi gli ento- 
zoari che 1 ’ accompagnavano. Così l’illustre Sar- 
cone che tanto dottamente scrisse sull’ epidemia 
del 1764 fa conoscere che i vermini intestinali 
accompagnavano in quasi lutti la malattia. Lo 
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stesso si descrive altresì per la epidemia di pe- 
tecchiale del 1817. lloederer è Wagler che de- 
scrissero il morbo mucoso di Gottinga anche at- 
tribuirono al tricocefalo dispari la cagione della 
malattia. Franck riferisce esser suo sentimento 
che la febbre verminosa non derivi da’ vermi , 
ma che piuttosto cpiesti si sviluppino sotto l'in- 
flusso di essa malattia eh' e talor epidemica. 
Queste malattie crede appartenere alle febbri 
adinamiche , alle gastriche , alle esantematiche, 
ed i vermi rappresentare un sintonìa di alcuna 
di quelle malattie , non mai però una febbre 
specifica , e neppur richieggono specifico meto- 
do curativo. 

A noi pare che il motivo della frequentis- 
sima complicazione verminosa delle febbri epi- 
demiche dipenda dall’ alterazione subita dalla 
plasticità organica sotto le speciali influenze del- 
le cagioni comuni. Quindi facilmente ne sorgo- 
no questi prodotti morbosi viventi a sè , e che 
vcglionsi riputare come effetto della modificazio- 
ne che Ira subita la macchina dalla particolare 
influenza epidemica, anziché come cagione della 
epidemia medesima. 

Cosi G. P. Frank dice che siccome i di- 
versi insetti e le varie piante parasitiche , spe- 
cialmente in certi anni sterili , così pure i ver- 
mini più si moltiplicano e prosperamente cre- 
scono , e quasi epidemicamente in numero pres- 
soccliè infinito occupano i corpi umani. 

Se la cosa non andasse in tal modo non si 
saprebbe spiegare come avviene, che tulli coloro 
che trovausi sotto la influenza epidemica soffro- 
no lo sviluppamento dogli entozoari, comunque 





-di- 
noti vadano affatto soggetti alla speciale malat- 
tia che domina. Così è avvenuto fra noi in cui 
i tricocefali si sono trovati in quei trapassali per 
tisi , in due morti violentemente per ferite rice- 
vute , mentre godevano la più bella valida sa- 
nità , il che dimostra che la loro esistenza è 
quasi universale , ciò che ha fatto credere a ta- 
luni che questo entozoaro è comune alla specie 
umana , ha esistilo in tutti i tempi , e non vi 
si è prestato attenzione per la sua tenuità , e 
che ora per l’influenza epidemica del colera siasi 
soltanto aumentato di numero. Ciò sarebbe di 
accordo con 1’ idea di VVrisberg che dice tro- 
varsi in tuli’ i cadaveri senza dar segno della 
sua esistenza durante la vita. 

D’ altra parte è necessario riflettere che il 
tricocefalo si è mostralo quasi sempre abbondan- 
te laddove fra’ caratteri della malattia eravi an- 
cor quello di una eccessiva secrezione di muco 
addominale , il quale è sempre espulso per vo- 
mito o per diarrea. Tale fu l’epidemia di Got- 
tinga , e tale ancora 1’ epizoozia de’ gallinacei 
osservata in Lombardia nel iy83 , descritta da 
Baron , e ne’ quali oltre molte larve di mosca 
trovate nella gola de’ polli , rinvenivansi molli 
ascaridi nel tubo intestinale , e talvolta anche 
il tricocefalo , segnalo da Baron sotto il nome 
di tenia filiforme. Ciò appoggia sempre più l’o- 
pinione da noi testé espressa , cioè che nelle ma- 
lattie nelle quali abbonda il muco e nelle quali 
evvi vomito e diarrea avviene tale alterazione 
nella plasto dinamta dell’organismo . da contribui- 
re alla produzione dell’ entozoaro. Non è intanto 
fuor di proposito riferire in questa circostanza 
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che anche ora sonosi trovali in Napoli de’ tri- 
cocefali negl’ intestini dei polli. 

L’ altra complicazione frequentissima nel- 
l’ Ospedale è stato il gastricismo. Comunque la 
malattia di per sò stessa rappresenta la forma 
gastrica , tuttavia non era raro di osservare nello 
stesso individuo i sintomi propri che rappresen- 
tano il colera , da quelli che sono il prodotto 
di gastriche saburre annidanti nello stomaco o 
negl’ intestini. In questi casi appunto l’ ipeca- 
cuana ed i purganti oliosi furono trovati som- 
mamente profittevoli. 

COINCIDENZE E SINTOMI PARTICOLARI. 

Una delle coincidenze principali osservale 
nel nostro Ospedale fu lo sviluppo del morbo in 
sette persone già contagiate dalla scabia. Il male 
in esse non venne affatto modificato , ma fece 
il suo corso mite in cinque, grave in due altre. 
Nè la scabia retrocesse o mostrò alterarsi nella 
forma , per modo che si usarono le unzioni di 
pomata di elleboro e solfo , praticandole a modo 
di slrofinazioni per ottener doppio intento. Tutti 
furono guariti dall’ una e dall’ altra malattia. 
Questo fatto non sarà certamente senza frutto per 
chi va frugando le singolarità per chiarire qual- 
che punto della scienza. 

Fra’ sintomi i quali senza essere comuni tut- 
tavia si sono manifestati frequentemente ovvi il 
continuo sospirare , gli sbadigli ed il singhioz- 
zo. I primi osservaronsi nell’ invasione e nel 
principio dell’ algidismo , l’ultimo fu più comu- 
ne al cadere della malattia c si osservò sempre 
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crilico : esso ha pure accompagnala 1’ ostinata 
iscuria. Essi mostrano quanta parte abbiano i 
nervi in rappresentare questa terribile malattia, 
e quanto male si appongono coloro che voglio- 
no assolutamente considerare come effetti di llo- 
gosi il complesso de’ sintomi che la rappresen- 
tano. 

Abbiamo osservati moltissimi casi di dege- 
nerazioni di antiche piaghe, de’ vescicanti , ec. 
In molti infermi tali degenerazioni avvenivano 
nell' estremo abaltimento delle forze , quando si 
approssimava la morte. In taluni si ottenne an- 
che la guarigione. Cosi in un vecchio che pa- 
tiva di piaghe atoniche alle gambe vi successe 
la cancrena , per la quale vi fu una grandissi- 
ma perdila di sostanza , ma spogliatasi la piaga 
della parte cancrenata ripullularono i bottoni car- 
nosi , e mentre guarì del colera , le piaghe ri- 
tornarono al pristino loro stato. 

In due i vescicanti applicati alle braccia 
cambiarono di colorito, si disseccarono e si co- 
vrirono di un escara nera e dura. Si tumefece- 
ro quindi gli arti interi, si elevarono delle flit- 
tene , si macerò la pelle , e tutta la superficie 
si cambiò in una piaga sordida e dolente , ma 
con gli opportuni presidi chirurgici si guarirono 
perfettamente. 

Una donna veuula colerica dall’ Ospedale 
delle Veneree , già soffriva una larga ulcera 
sifilitica a pudendi. Comunque il colera fosse 
stalo grave tuttavia 1’ inferma superò lo stadio 
algido, ma nel corso del periodo febbrile l’ulcera 
si dilatò rapidamente , a guisa di una scollatura 
rose dalle auguinaglie infine alle ginocchia , 


- 64 - 

formando tutto una piaga che superiormente ol- 
trepassava il monte di venere , posteriormente 
occupava buona parte delle natiche , del che 
ebbe anche la fortuna di guarire. 

In un solo si è manifestata la cancrena 
spontanea agli arti inferiori. Esso avea superato 
tutti gli stadi del colera grave ed era prossimo 
alla convalescenza , allorché apparvero i primi 
indizi di cancrena secca. Essa non tardò a di- 
venire umida , e si estese successivamente alle 
gambe , caddero i piedi , aiutandosi solo col 
recidere i tendini , ed il male promette per 
un momento di limitarsi , ma dipoi si diffuse 
al rimanente degli arti , e 1’ infermo trapassò 
di morte lenta ma tranquilla. 

Una sola gravida abbiamo avuto fra tutte 
le inferme ricevute , ma il colera ebbe un ra- 
pido corso , e 1’ infelice trapassò nella notte. Si 
eseguì l’operazione cesarea , e si estrasse un feto 
di circa sei mesi , che visse alcuni minuti , e 
potè essere ancor battezzato. Quattro poi ne 
avemmo lattanti, alle quali si continuò a fare 
estrarre il latte , sebbene in una avanzatosi il 
periodo algido cessò la secrezione del latte : di 
esse morì una sola. Merita riflessione il caso 
che i canini presi per far succhiare il latte mo- 
rivano in breve tempo , vomitando continua- 
mente il fluido che aveano ingoiato. 

Non mancarono alcuni casi di parotidi , i 
quali finirono sempre letali. Inutilmente si proc- 
curava di facilitare la suppurazione , imperocché 
dopo essersi intensamente tumefatte , per modo 
che impedivano l’apertura della bocca e l’ in- 
ghiottimento , gl’ infermi morivano con aggra- 
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▼amento di sintomi encefalici. Questi casi ap- 
partengono tutti a persone che aveano sofferta 
una febbre gastro-nervosa. 

Oltre delle eruzioni cutanee delle quali fa- 
rem parola , osservammo pure alcuni casi 
di resipole soprattutto al viso, che sopraggiun- 
gevauo a periodi alti del male , duravano poco 
tempo , e si dissipavano con vantaggio degl’in- 
fermi , che volgevano a rapida convalescenza. 

Vari casi sonosi osservati altresì di petec- 
chie che hanno accompagnata la febbre quando 
questa prendeva 1’ aspetto adinamico. In questo 
caso la diarrea di una bile degenere e putrida 
continuava fino agli estremi della vita. 

SUCCESSIONI MORBOSE E POSTUMI. 

In niun caso nell’ Ospedale abbiam veduto 
il colera troncato , e mancante di qualcuno dei 
suoi stadi. Anche il più leggiero e mite ha de- 
corso per parecchi giorni , ed in tutti è succe- 
duto il periodo febbrile. Ingenuamente dobbiam 
confessare che per la città abbiam osservato lo 
stesso , e quei che furono da noi consultati e 
che supponevano aver sofferto il principio del 
colera che poi erasi dissipato , o non aveano 
avuto che leggiero turbamento gastrico, al quale 
aveano dato molta importanza per lo spavento, 
oppure furono affetti da colicbette o cardialgie 
prodotte da cagioni comunali che eransi confuse 
con la malattia dominante che agitava tutti gli 
spirili , riscaldava ogni immaginazione. 

Se fosse permesso di emettere una con- 
gettura tutto il corso del colera si potrebbe pa- 
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radunare al periodo di una febbre intermittente. 
Così nel colera sarebbe invasione , algore , feb- 
bre , ciò clic nella intermittente è invasione , 
freddo , calore , e quest’ ultimo stadio che ncl- 
1’ ultima malattia dura alquante ore , nel colera 
ha la durala di molti giorni. 

Nel maggior numero de’ casi quindi, nel- 
1’ avanzala reazione succede un periodo febbri- 
le , il quale nell’ Ospedale , come pure nella 
città , si è mostrato del carattere di una ga- 
strica semplice e mite ne’ casi di colera lieve c 
senza complicazioni. Altre volte ha assunto la 
forma , e ciò fu nel più de’ casi, di una feb- 
bre verminosa, sia che si fossero o no espulsi 
de’ Iombrici (i). Talora si è mostrato del carat- 
tere delle biliose , altre volte la febbre si mo- 
strò infiammatoria, talora tifoide , e più rara- 
mente putrida. Queste ultime circostanze riusci- 
rono sempre fatali per gl infermi che le soffri- 
rono. Giova intanto dir qualche parola di questi 
singolari passaggi. 

FEBBRE GASTRICA SEMPLICE , 0 VERMINOSA. 

Elevatosi il polso , cessalo il vomito , di- 
minuiti e cambiati di colorilo e di natura i ma- 
teriali delle evacuazioni coleriche, gl’infermi 


(i) Essendoci recati in Graynano , comune di circa 8 mila abitanti 
presso Castellamarc, per commissione del sig. Intendente della Provincia, 
onde osservarvi V indole del colera clic vi dominava , il trattamento clic 
vi s’ impiegava , c le misure che potevano adottarvisi , avemmo occa- 
sione di osservare oltre sessanta infermi in compagnia del Sindaco c Me- 
dico condotto dot. Vincenzo Scola , c verificammo clic lutti espellevano 
grandissimo numero di Iombrici per le parti superiori c lo inferiori. 
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cominciano a mostrare i sintomi febbrili. La 
lingua s’ inaridisce , si ricovre di una patina 
scabra , secca , più o men densa , e di color 
giallo , o anche oscuro. Il polso si eleva e si 
fa frequente e duro soprattutto nelle ore della 
sera ; la cute si riscalda e si arrossa ; l’ addo- 
me è teso, talora leggermente memorizzalo e 
dolente ; la notte si passa alquanto angosciosa, 
e soltanto verso il mattino , sia dopo un leg- 
giero sudore , o un semplice madore della cu- 
te , si riordinano alquanto le funzioni. 

Le evacuazioni ventrali sono liquide, gial- 
lastre , o verdognole , scottanti nel loro passag- 
gio ; 1’ urina è scmolacea , carica , colorita di 
un giallo cupo , ma abbondante. 

L’infermo sentesi illanguidito , irritato. Il 
più delle volte è tormentato da un grande de- 
siderio di cibo, ma talora l’appetito manca. La 
testa è stordita ; i sensi ottusi. 

Dopo circa una settimana di durata questo 
stato febbrile lentamente declina oppure finisce 
con eruzioni cutanee. Il ventre si chiude quasi 
ostinatamente , le urine seguitano a scorrere con 
abbondanza , le forze risorgono , ma la fisono- 
mia è tuttora sparuta , e gli occhi primi a sen- 
tire l’ influenza del male , sono anche gli ulti- 
mi a rimettersi dopo una stentata convalescenza. 

Ma raramente la malattia febbrile serba uu 
corso cosi semplice ; il più delle volte si accom- 
pagna con sintomi di verminazione , e non di 
raro una grandissima quantità di lombriei rossi, 
grandi e nutriti si espelle in mezzo a materiali 
degeneri , filamentosi , guasti, abbondanti. 
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FEBBRE BILIOSA , 0 INFIAMMATORIA. 

Suole essere la conseguenza del colera gra- 
ve, in soggetti mal disposti , biliosi, emorroi- 
dari. La lingua è rossa e quasi sempre secca , 
scuso doloroso all’ epigastrio , alla regione epa- 
tica ed all’ ombelico , soprattutto dopo la pres- 
sione ; nausea , sforzi di vomito , o vomito po- 
sitivo di un materiale bilioso , verdastro , o 
oscuro, amarissimo, e talvolta acido, e che ir- 
rita e scotta tutto il tratto dell’ esofago ; costi- 
pazione ventrale , ovvero evacuazione di mate- 
riale bilioso , pungente , spesso rossastro e san- 
guigno; urine scarse , dense, biliose , sedimen- 
tose. Sete ardentissima ed intenso desiderio di 
neve e di cose fredde. Talvolta meteorismo. Cute 
arida , secca e di un calore pungente ; viso ac- 
ceso, occhi iniettati, delirio notturno, respira- 
zione anelante. Si sono avuti due casi d’ itteri- 
zia , soprattutto in un vecchio , in cui divenne 
mortale. Non sono mancati casi di diarree bi- 
liose ostinatissime. 

Le febbri infiammatorie per lo più sono 
stale esse stesse gastriche , ma si sono osservati 
anche casi di febbri pleuritiche, o cerebrali. 
Soprattutto delle prime se ne osservarono alcu- 
ne , dopo la metà di novembre , quando gravi 
vicissitudini atmosferiche vennero ad aggravare 
1’ epidemia dominante. 

FEBBRE TIFOIDE. 

Bisogna distinguere lo stato tifoide che for- 
ma continuazione del periodo algido del colera 
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grave , e che siccome abbiam detto , si è chia- 
malo reazione maligna , dalla vera febbre ti- 
foide che succede alla reazione e spesso soprag- 
giunge in un momento in cui 1’ infermo sem- 
brava assicuralo nella guarigione. 

Questa febbre è rappresentata da un polso 
poco frequente ma sviluppalo, da una grande de- 
bolezza , da una gravezza di lesta , da sonno- 
lenza, da idee e risposte poco coerenti , dal 
rossore del viso e soprattutto del naso, dall’ in- 
iellamento della sclerotica , dal calore della te- 
sta , dalla carfologia . dal delirio notturno, dal- 
l’agitazione, dal ritorno de’granchi, da un tri- 
sma incipiente , dalla lingua secca ed oscula , 
da’ denti come impiastrati da densa Uligine , dal 
decubito supino , dal vero conia , da un su- 
dore vischioso e freddo dalla iscuria, dal te- 
nesmo , ec. Quando la congesto ne cerebrale 
non si dissipa prontamente con i mezzi oppor- 
tuni, questo stato va a finire irreparabilmente 
con la morte. 

Quattro degl’ infermi che aveano sofferta 
tale forma morbosa, sono stali dipoi affetti da 
infiammazione delle parolidi , la quale in due 
non si è mostrata intensa e si è subito arre- 
stala , col passaggio alla guarigione, in due al- 
tri dopo che la parotide avea actjuistato un gran- 
de volume, senza che fosse stato possibile di 
provocarne la suppurazione, gl’ infermi son tra- 
passati con sintomi encefalici. 

ERUZIONI CUTANEE. 

Evvi nel cholera grave un sintonia che spes- 
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so si mostra al declinare del periodo febbrile , 
e cbe può dirsi quasi comune in coloro che 
han superato il periodo algido intenso. Consiste 
in una eruzione cutanea esantematica oscura , 
che talvolta comincia dal viso sotto forma re- 
sipolacea : altre volte si limita al naso , ma 
più frequentemente si sparge in tutto il corpo, 
e più di tutto al petto ed agli arti superiori , 
con una specie di predilezione a gomiti. Essa è 
sempre critica , e può paragonarsi talvolta alla 
urticaria conferta , altre volte ad una specie di 
erythema papulatum , dopo aver durato tre gior- 
ni , ne ha altrettanti a scomparire , e finisce 
collo spellamento della pelle , che si fa lentamen- 
te e per lunghissimo tempo. 

Un altra specie di eruzione si è osservata 
ed è stata di forma pustolosa , foruncolare, do- 
lorosa , abbondante, che ha preso tutto il corpo, 
eccello il viso , ma più profusa agli arti infe- 
riori. Questa eruzione peraltro non si è osser- 
vata che due volte soltanto. Una volta sopra un 
infermo delle prigioni le pustole erano larghe 
grandi , di colorilo livido , ed ebbero il corso 
dell’ ectyma luridum , terminando con croste 
ruvide e saniose , eh’ ebbero lento corso e ter- 
minarono con la guarigione: finfermo era eu- 
clidico e di apparenza scrofolosa. Un altro caso 
riguarda una giovinetta che avea sofferto il co- 
lera grave , e eh’ ebbe una eruzione formata di 
gruppi di piccole pustole sopra tutta la super- 
ficie del corpo], e che aveano molta somiglianza 
coll’ impeligo sparsa. Il corso di questa eruzio- 
ne fu lentissima , cosicché la piccola inferma 
stanca di più restare nell’ Ospedale, e d’altron- 
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dc essendo guarita , fece le più sollecite istan- 
ze per partirne , mentre ancor durava 1' eru- 
zione. 

Eccetto queste fioriture cutanee non osser- 
vammo nè la forma morbillosa , nè la miliare, 
veduta d'altronde in altri paesi, e descritta an- 
che dal dotto prof. Cappello nella sua pregia- 
tissima relazione sul colera di Parigi. ]\oi non 
le abbiamo osservale neppure nella città, nè in 
altri paesi ove ne siamo conferiti. Volemmo so- 
prattutto ricercare se la cianosi avea un fondo 
miliariformc, come avea veduto il eh. Pucci- 
notti , ma comunque avessimo più volle impie- 
gato il microscopio non abbiamo avuto la for- 
tuna d’ incontrarla giammai, il clic è stato an- 
cor verificato dal nostro ottimo amico sig. N. 
de Simone. 

ALCUNE VARIETÀ’ DI COLERA. 

Comunque non avessimo avuto occasione di 
osservare tali varietà nel nostro Ospedale, tut- 
tavia a ben distinguere la parte diagnostica della 
malattia , non sarà fuor di proposito in questo 
luogo di riferirle , avendo noi avuto occasione 
di vederle non solo nella città , ma anche in 
altri comuni della provincia ove ne siam con- 
feriti , sia per commissione del Governo , sia 
perchè invitali ad osservar qualche infermo. 

Affezioni coleriformi. Molli incomodi ga- 
strici comunali , sia per lo stato de’ visceri, sia 
per la condizione de’ nervi, sia per la preoccu- 
pazione dello spirilo, sonosi veduti assumere un 
aspetto ederiforme capace d’ingannare i pratici 
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poco avveduti. Così le indigestioni si manifesta- 
vano con diarree siero-biliose , con nausea e 
vomito , e con istringimento e pena all’ epiga- 
strio , e Stiramenti convulsivi de’ membri. Le 
•'ffezioni isteriche oltre de’ consueti borborigmi, 
assai spesso manifestavansi con intensa acidità, 
eruttazioni o vomito di poco viscidume acido o 
insipido , con dolori ventrali , raffreddamento 
degli estremi e diarrea. Gl’ incomodi emorroi- 
dali o ipocondriaci assumevano la stessa forma, 
la quale talvolta avrebbe illuso, senonchè man- 
cava la facies colerica , e lo stato del polso , 
e la facile riuscita de’ rimedi ne determinavano 
la natura. Finanche alcuni asmatici nel corso 
delle accessioni furono presi da vomito e da 
scioglimento ventrale , che non poca agitazione 
produsse in loro stessi e nelle famiglie. 

Colera mascheralo. Per l’opposto si è os- 
servato qualche caso di malattia che assumendo 
il semplice aspetto di una neurosi, ha macato 
di molli caratteri apparenti della malattia , con 
polsib basso , addominale , picciolissimo. Queste 
neurosi lentamente e con molla pena si risol- 
vono, e presentano quell’ abbattimento di 'fiso- 
nomia, quell’ infossamento di occhi, quel livi- 
dore delle palpebre che suole osservarsi nella 
malattia dichiarala. Anche le estremità spesso si 
fanno freddissime e molto difficilmente si riscal- 
dano con i mezzi consueti. 

Colera espresso da un solo sintoma. Que- 
sti casi sono stali frequentissimi nella città , ra- 
rissimi nell’ Ospedale. Il più delle volle la 
malattia non è rappresentata che dalla sola 
d arrea profusa , frequentissima , di materia- 
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le liquido c bianchiccio come nel colera or- 
dinario. Il vomito mancava, non v’ era algore, 
ed eccello l’allcrazione della fisonomia , il polso 
moslravasi piuttosto elevato e febbrile. Questa 
forma è stata difficile a rimettersi , seguita da 
una lunga e penosa convalescenza. 

Altre volle non v’ è stato altro sintoma che 
i granchi , penosi , dolorosi , continui , invin- 
cibili , soprattutto agli arti inferiori. 

Qualche volta pare che tutto siasi ridotto 
ad un turbamento di stomaco, ad una propen- 
sione continuata al vomito , ed alla grandissi- 
ma faciltà con cui questo avveniva sia dietro 
qualche conato di tosse , sia per lieve mossa di 
stomaco. 

OSSERVAZIONI RELATIVE AL PRESAGIO DEL COLERA. 

Segno d’ infausto presagio abbiamo osser- 
vato nell’ Ospedale. 

1. Se la voce cambiavasi fin dallo svilup- 
pamenlo del male ed andava rapidamente facen- 
dosi più afona. 

2. Se appena comparsa 1’ afonia cessava il 
vomito. 

3. Se i materiali che espcllevansi per l’a- 
no erano rossigni c tinti dal sangue. 

4- Se avanzatosi l’algore cessava il vomito. 

!). Se 1’ increspamento delle dita tanto de- 
gli arti toracici che pelvici era forte c durevole. 

6. Se appariva un sudore freddo e vischio- 
so con una posizione apparentemente tranquil- 
la e con la mancanza di polso. 

7. Se una continui sonnolenza ed uno 

6 . 
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slato indolente succedeva a dolorosi ed intensi 
granchi. 

8 . Se avveniva istantanea e grave insor- 
genza del male nello sialo di apparente sanità 
perfetta. 

9. Se l’infermo mostrava forte preoccupa- 
zione del suo stato, e molto timore della morte. 

10. Se il sopore non cedeva ai rimedi e 
la iscuria era pertinace nel periodo febbrile. 

11. Se la cute diveniva marmorea e man- 
cava il polso. 

12. Se l’infermo cacciava con impelo piccoli 
spruzzi di un materiale olioso. 

. ? 

NOTE CADAVERICHE. 

Mentre l’analomismo puro non incontra fra 
noi nè eco nè fautori , d’ altronde 1 ’ ispezione 
de’ cadaveri diretta allo scopo di valutare la 
parte che gli alleramcnti organici rappresen- 
tano nella malattia , non è fra noi nè trascu- 
rala nè nuova , ma lauto più dignitosa per 
quanto non mostra nè illusioni nè pretensioni. 
Noi sapevamo che mille mila cadaveri di cole- 
rici aperti per ovunque non hanno appreso cosa 
fosse il colera, e che l’anatomia ha poco sve- 
lato a’ tanti che 1 ’ hanno consultata in varie re- 
gioni di Europa , tuttavia non si volle da noi 
trascurare , e non meno che 42 cadaveri ab- 
biamo aperti nel nostro Ospedale , oltre quello 
del Maggi che vi fu sezionato il 4 ottobre (1). 


(i) Le (miopie vennero eseguite Hai Medico Achille de Renzi , e 
da’ Pratici Luigi Matarcse , Gabriele Mollinoli c Liberatore Vovola. 
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Esponiamo quindi i fatli con pochissimi 
comenli comecché sappiamo clic il cadavere è 
un libro nel quale spesso si legge ciò che si 
vuole. Considerale senza preoccupazioni, le le- 
sioni organiche non sono in rapporto cogli spa- 
ventevoli sintomi che formano il carattere del 
morbo. Il cav. Antonio Nanula professore e Di- 
rettore del Gabinetto di Anatomia patologica 
della nostra Università, il quale fin da che ri- 
tornava dalle Scuole di Pavia ove fu allievo di 
Scarpa , fino a’ giorni nostri , ha aperto innu- 
merevoli cadaveri, ed è seduto maestro di quasi 
tutti coloro che sanno fra noi, ha dirette e vi- 
gilate le sezioni dell’ Ospedale. E ciò pubbli- 
chiamo non solo per provare di quanta esattez- 
za abbiansi a riputare le autopsie , ma perchè 
si sappia come questo generoso ha esposto la 
sua salute e la sua vita iu mezzo ad una ma- 
lattia tremenda , per runico scopo dell’amore 
deirumaniti, dell’amore della scienza. Nè dob- 
biam lacere che il eh. /in Ionio Grillo Profes- 
sore di Anatomia patologica della Regia Uni- 
versità prescelse il nostro Ospedale per assistere 
ad alcune autopsie , e per riconoscere le le- 
sioni che più comunemente riscontravansi sui 
cadaveri di quei trapassali per si funesta infer- 
mità. 

Venendo ora al fatto , vuoisi innanzi ogni 
altra cosa riflettere che le note cadaveriche non 
apparvero costantissime ed uniformi in lult’i ca- 
si , imperocché venivano esse modificate dal- 
1’ epoca della morte e dagli stadi percorsi 
dalla malattia , dalle complicazioni morbose , 
dalla forma assunta dal male ed anche dal ge- 
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Tioì-c (li trattamento impiegato. Quando più ra- 
pida e violenta è la malattia, tanto minori sono 
le lesioni organiche. Quindi Ribes che centina- 
ia di cadaveri apriva nella Casa degl’ Invalidi, 
trovando sempre le stesse alterazioni organiche 
che osservansi in tutte le febbri gravi di una 
certa durata, esclamava energicamente, ch’èlo 
stesso di calunniare gli organi, accusandoli di 
essere la cagione del .colera. Noi peraltro nel 
riferire le eseguite osservazioni , ne limitiamo 
a’ fatti più costanti. 

Aspetto esterno. I cadaveri raramente mo- 
stravano la vera apparenza colerica : essi quasi 
sempre presentavano un colorito più animato 
degf infermi che percorrevano il corso del pe- 
riodo algido. Di rado si conservavano tracce di 
cianosi , ed assai spesso non trova vansi che le 
macchie della iperemia cadaverica, o delle sem- 
plici macchie rossastre o violacee in vari punti 
del corpo. Soltanto più o meno di frequenti trova- 
vansi leggermente livide le palpebre inferiori, le 
labbra e le unghie, ed una macchia livida vedo- 
vasi all’angolo esterno della cornea opaca. Gli 
occhi lucidi , semi-aperti , ed infossali. La fac- 
eiu contralta. Le mascelle rigide e mezzo chiuse. 

La cute ne’ cadaveri come negl’ infermi gra- 
vi era secca e rugosa, come quella delle perso- 
ne decrepite : sopratulto nella palma delle ma- 
ni e nella piaula dei piedi. Compressa e ritira- 
ta con le dita, conservava lungamente la for- 
ma che ad essa era stata data. 

I cadaveri erano quasi tutti irrigiditi, ed in 
taluni la rigidezza muscolare era sì forte, che 
per distendere gli arti, o le dila bisognavano 


Digifee^^Coogfe 


- 77 - 

molli sforzi. La lesta era tesa sul collo, flessi i 
gomiti , estesi gli arti inferiori, i muscoli lutti 
rilevati , duri lesi e contratti , e di color rosso 
scuro. Due volte si videro movimenti contratti- 
li spontanei e parziali in sui cadaveri , ma pa- 
re che una volta fosse stalo piuttosto il prodot- 
to di movimento dei gas intestinali imperocché 
videsi oscillare la regione epigastrica. Un altra 
volta una manifesta contrazione de’ muscoli del 
braccio ritirava c fletteva convulsivamente l’ a- 
vaubraccio e la mano sinistra. In questo caso 
la morte era avvenuta di due o tre ore, nò fù 
sezionato ; nel primo caso il cadavere era sul ta- 
lamo anatomico e l’ infermo era trapassalo da 
circa 24 ore. 

In quasi un terzo de’cadaveri sezionali il ca- 
lore della cute si è osservalo maggiore di quello 
che presentavano gl’ infermi spccialmeule nel pe- 
riodo algido. Solo gli estremi in questi casi pa- 
reva che si fossero equilibrati alla temperatura 
dell’ ambiente , mentre le parti centrali e soprat- 
tutto la regione epigastrica era mollo più calda. 

Apparecchio digestivo. Non sempre unifor- 
me c stala l’apparenza dell’ interno della bocca, 
ma il più delle volle le gengive sonosi osserva- 
te livide , e violacee ; i denti coverti di uno stra- 
to Uliginoso ; la lingua tapezzata di velo giallo- 
oscuro o nero. 

L’ esofago di raro si è trovato alterato , e 
solo talvolta la sua mucosa è apparsa con trac- 
ce di congestioni più comunemente passive e co- 
me quelle che descriveremo negl’ intestini. 

Lo stomaco per l’ordinario è apparso con- 
tratto , ristretto , impicciolito , ma non son man- 
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cati casi in cui per l’ opposto si è rinvenuto di- 
steso da una immensa quantità di gas. Il gran- 
de epiploon e l’ omento han presentato molta va- 
rietà di apparenza ; talvolta perfettamente norma- 
li nella tessitura e nel colorito, altre volte di 
colore rosso, ma non di raro presentavano no- 
tevole iniezione venosa. Le giandole mesenteri- 
che (piasi sempre si sono mostrate più apparen- 
ti dell’ ordinario, e presentavano lieve ipertro- 
fia. La membrana sierosa che vestiva lo stoma- 
co si è osservala di un colorito più carico del 
suo stato normale , e frequentemente i tronchi 
coronali si sono mostrati iniettali di un sangue 
ceruleo ed oscuro, che li rendeva turgidi e ri- 
levati. Nello stomaco si è trovata sempre una 
certa quantità di materiale colerico , ma più o 
meno alteralo da’ fluidi ingesti : qualche volta vi 
si è trovalo qualche lombrico , e talora pari- 
menti alcuni avanzi di cibi , eh’ erano stati già 
da molli giorni ingoiali , e che non eransi e- 
spulsi con il vomito iteralo e continuo. La mem- 
brana mucosa dello stomaco rare volte si è tro- 
vata normale, ma per lo contrario ha presenta- 
to sempre delle alterazioni più o meno avanza- 
te , da una leggiera iperemia a quella di un com- 
piuto mollificamenlo. Eccetto i casi in cui l’in- 
fermo era trapassato a stadio avanzatissimo del 
male , in ogni altra circostanza 1’ iperemia era 
sempre venosa e passiva , e per 1’ ordinario era 
sempre più apparente e carica ed oscura verso 
l’arco minore. Talvolta tanto la membrana del- 
lo stomaco quanto quella degl’ intestini era ri- 
dotta a pappa molle , ad una specie di delrìtus , 
che col manico del coltello si raccoglieva come 
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colla, corno gelatina , lasciando a nudo la mem- 
brana muscolare , la quale quasi sempre presen- 
tava un rosso paonazzo ed oscuro , e sovente 
moslravasi anch’ essa ammollita. Quando la mu- 
cosa era meno alterala, appariva scabra al tat- 
to , ed esaminata col microscopio e veduto lo 
stomaco a lume trasparente si è riconosciuto 
die la irregolarità dipendeva dall’ ingorgo de’ 
follicoli e glandolile mucose. 

LT intero pacchetto intestinale , osservalo 
esternamente , si è trovato talvolta rosso , altre 
volte di colorilo alquanto fosco o verdastro , so- 
prattutto in corrispondenza dei tenui. Nel modo 
medesimo si è presentato il mescolerò , il quale 
qualche volta era di colorito giallo - livido ; e 
sollaulo allorché gl’ infermi cran trapassati per 
colera gravissimo c di breve durata , il colo- 
rito degli organi addominali era appena cam- 
biato dal naturale. 

Aperti gl’ intestini si è in essi rinvenuto il 
solito materiale colerico , il quale soltanto ha 
variato nella consistenza e nel colore , secondo 
gli stadi in cui era avvenuta la morte. Sempre 
esso si è distinto in materiale fluido , ed in fioc- 
coso ; ma in seguito ne terremo distinte parole» 

Rarissime volte , e soltanto nei casi di co- 
lera fulminante, la membrana mucosa intestina- 
le si è osservala bianca e di colorito uniforme. 
In ogni altro caso si è veduta sempre di colo- 
rito oscuro , o vivo , e rossastro ; ben di fre- 
quente ancor livido e talvolta molto oscuro, co- 
me nei cadaveri che presentano traccia di pu- 
trefazione avanzala. Ma anche quando il colore 
era poco vivo vedevansi di tratto in tratto alcu- 
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ne specie di isole di colore più oscuro , clic 
parevano formate da due specie d’ iniezione , 

1 ’ una sparsa di color nero ed evidentemente ve- 
nosa , l’altra di minuti rami, di color rossastro 
o vermiglio, sottoposta alla prima. In qualche 
caso , sia pel travasamento sanguigno , sia per 
1 ’ accumolo di piccoli grumi entro i vasellini , 
vedevansi alcune specie di elevatezze o scabro- 
sità rosso-oscure , raccolte a piastre o dissemi- 
nale soprattutto lungo le rughe intestinali. 

Frequentissime sono apparse le piccole gra- 
nulazioni, più frequenti nel duodeno e nell’ileo; 
e quando esse esistevano, erano altresì accom- 
pagnate da piastre più o meno estese di varia 
forma , e di colorito rosso-oscuro , come quelle 
descritte da Brelonneau , quali caratteri della 
dotinenterite. Nel primo caso numerammo 21 
di tali piastre , delle quali la maggiore aveva 
circa due pollici di lunghezza, e circa mezzo pol- 
lice di larghezza. In qualche caso esse si soii 
trovale più o meno aggruppale in modo che 
ingombravano larghi tratti intestinali ; si sono 
mostrale frequenti laddove l’ infermo era trapas- 
sato nel periodo febbrile , soprattutto allorché 
aveva assunta la forma tifosa (1). Esaminate 
attentamente siffatte granulazioni , e vedute tan- 
to col microscopio , quanto a lume trasparente 
n’ è sembrato non essere esse altra cosa , che 
tumefazione delle glandolctte mucose ; nè poter 
meritare il nome di eruzione pustolosa o milia- 


(i)Tanlo le piastre «pianto le granulazioni possono osservasi nella 
tavola che va unita u questa nostra relazione , Cg. 5. e 6. 
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TO , mentre non han sicuramenlc la forma di 
pustola, ma non rappresentano altro che sem- 
plicissima eminenza della membrana mucosa , 
la «piale abbassandosi nel sito della piccola la- 
guna , figura una specie di fiorellino o incavo 
in un punto qualunque dell’ elevazione. E per 
quanta attenzione noi avessimo fatto per rico- 
noscere ove mai fosse stato possibile , se qual- 
che analogia avessero con le pustole mil trifor- 
mi non ci è giammai riuscito di poterla rinve- 
nire. E se talvolta , oltre di queste piccole e'e- 
valezze, abbiam trovato delle specie di Jlitlene 
più ampie clic parevano di diversa forma ed 
analoghe alle pustole vai noiose , in questo caso 
anche per mezzo di attentissimo esame , abbia- 
mo riconosciuto non essere altro clic raccolte 
sierose , circoscritte che elevavano la membra- 
na mucosa. Quindi laddove le glandolo di Brun- 
ncr o di Pcyer esistono più abbondanti, ivi ap- 
punto le granulazioni erano più frequenti ; c vc- 
deansi bianche allorché di breve durata era sta- 
ta la malattia , rosso-oscure quando crasi dato 
luogo alla iniezione sanguigna. 

Circa la consistenza della membrana muco- 
sa , essa il più delle volte era naturale e sen- 
za apparente alterazione , per modo che distac- 
cata mostra vasi , secondo il solito, tenace c re- 
sistente: altre volte pareva alquanto ipertrofìzzata, 
sebbene ciò evidentemente vedovasi derivare dal- 
la iniezione vascolare. In questi casi distaccata , 
trovavasi che la membrana era di colorilo più 
oscuro del consueto, e frequentemente pavonaz- 
za , ed anch’ essa era ingombrala da iniezioni di 
pari natura di quella della mucosa. Talora la 
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mucosa era ammollita auche ne’ casi di malattia 
di breve durala. E per vero in uu uomo ch’era 
vissuto solamente tre giorni e che fu sezionato 
in presenza del eh. Thibaud dottore della Fa- 
coltà di Medicina di Parigi , non so'o la mu- 
cosa era ridotta in una specie di detritm , di 
colorilo rosso-oscuro , ma le granulazioni e le 
piastre indicate erano abbondanti e rilevantis- 
sime. 

I siti in cui il colorito oscuro , e l’ inie- 
zione nera e venosa era più abbondante , furo- 
no lungo le rughe intestinali , le quali trova- 
vansi più del solito rilevate ; ma soprattutto il 
sacco del cieco , l’estremità dell’ ileo , e vari 
tratti degl’ intestini grossi mostravano una tale 
alterazione molto inoltrata, in maniera che tal- 
volta presentavano piuttosto 1’ aspetto d’ intestini 
cancrenati. 

Riguardo poi ai materiali rinvenuti nel tu- 
bo gastro-enterico , eran di doppia densità sic- 
come abbiaci accenalo. La parte maggiore era 
fluida, acquosa e molto simile al siero del san- 
gue. Essa nel maggior numero de’ casi aveva 
un color bianco-grigio , che molto giustamente 
si è assimilalo ad acqua di riso. Altre volle 
era di colorilo come acqua in cui fosse stata 
lavala della carne ; e ciò avveniva allorquando 
le iniezioni erano più intense e pareva dipen- 
dere da una certa effusione di materiale san- 
guigno : talvolta olioso o verdastro era il colo- 
re di questa parte fluida , prodotto sia da una 
certa quantità di bile degenere che vi si era 
versala , ovvero dall’ alterazione prodottavi dai 
medicamenti ingollali. 
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L’ altro materiale era più denso e tenace 
e trovayasi o disciolto a forma di fiocchi entro 
la materia liquida testé descritta , ovvero a gui- 
sa di denso strato aderiva sulla membrana mu- 
cosa e la tapezzava in lutto il suo perimetro. 
Essa somigliava mollissimo al muco o all’ albu- 
mine animale ed aveva 1’ apparenza di una cre- 
ma or più , or meno bianca , secondo le cir- 
costanze , tinta dall’ altro materiale fluido. 

Esaminala attentamente Urnlo 1’ una , che 
1’ altra sostanza , e sottoposta ancora a qualche 
chimico reattivo , ne è sembrato che la parte 
più fluida avesse moltissima analogia col siero 
del sangue , c quella più densa e fioccosa , e 
talvolta di apparenza gelatinosa o viirea , deb- 
basi ritenere per una sostanza animale muco-ge- 
latinosa , tutta particolare e sui generis , de- 
postavi dal sangue per la speciale sua altera- 
zione sotto l’influenza del disordine nervoso. Ma 
uopo è altiesì riflettere , che sovente la parte 
fioccosa e galleggiante nel fluido, e che talvol- 
ta si è trovata ammassata e della forma di noc- 
ciuoli di olive e di color bianco-giallastro o 
bianco-verdognolo , ne parve che avesse avuto 
molla analogia colla fibrina del sangue , altera- 
ta e spoglia del principio colorante. 

In mezzo agl’ indicati materiali rinvenuti 
negl’ intestini de’ colerici abbiam trovato degli 
ento/oari , i quali sono stati di tre specie : il 
ti icocefalo dispari ; 1’ ascaride lombricoide e 
X ascaride vermicolare. Il tricocefalo è stato co- 
stante nè è mancato in uiun caso, comunque tal- 
volta se ne sieno trovati due o tre soltanto ; il 
lombrico sopra 4 2 sezioni ‘è mancalo quattro 


Digitized by Google 



volto solamente 


- 84 - 

e l’ascaride vermicolare l’ ab- 


biala trovato una sola volta. Nella sola sezione 
di quel Maggi che presentò in Napoli il primo 
caso di colera , il tricocefalo non venne esami- 
nato , imperocché costretti dalle misure ordina- 
te dal Supremo Magistrato di Sanità , e dalle 
attenzioni delle Guardie Sanitarie che assisteva- 
no , di esaminare le note cadaveriche a traver- 
so un cancello , mentre altri eseguivano 1’ au- 
topsia, facilmente potè sfuggirci un entozoaro sì 
piccolo e sì incile a confondersi col materiale 
fioccoso. che trovasi sparso nel fluido colerico 
intestinale. Ma di queste cose avremo occasio- 
ne di ragionare nel prosieguo di questa rela- 
zione. 


P ria di procedere oltre nel descrivere Io 
stalo degli altri organi soprattutto parenchima- 
tosi , uopo è premettere che le particolari con- 
dizioni del sangue , che fra breve descriveremo, 
e I suo addensamento pel quale ristagna ne’pic- 
coli vaselliui , è 1’ unica ragione per cui osser- 
vando la superficie degli organi e secandoli nel- 
la loro crassezza appariscono il più delle volte 
di colorito più carico del consueto , e talvolta 
mostrano una specie d’ iperemia a punti viola- 
cei , o paonazzi. 

l enendo ora a’ particolari e tenendo conto 
della sopra esposta osservazione, il pancreas per 
1 ordinario si è trovato di colorito e consistenza 
normale , ma non sempre si è presentata allo 
stesso modo la milza , la quale anche quando 
si c mostrata di regolare consistenza e volume 
tuttavia ha avuto il colorito esteriore sempre 
piu livido dell ordinario , ed aperta si è veda- 
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to che il sangue del quale era inzuppala pre- 
sentavasi sempre dell’ oscuro colorilo colerico. 
Talvolta quest’organo era ammollito e di colore 
mollo carico e simile ad un grosso grumo san- 
guigno. 

Eguali alterazioni sonosi presenlate dall’ e- 
pale, il quale il più delle volte non ha moslrato 
ni un altra cosa di particolare che quella stessa 
alterazione nel colorito che vedesi negli altri or- 
gani. Tagliato , anche in esso i piccioli vasi 
vedevansi turgidi di sangue nero. Sana era la 
sua tessitura , normali gli acini biliari -, ma 
aperti i condotti biliari di maggior volume , la 
loro membrana interna sembrava scabra e di aspet- 
to tendente al livido. I vasi maggiori poi , e la 
vena delle porte erano per l’ ordinario ingorgati 
del solilo sangue nero. La cistifellea è siala 
sempre distesa e turgida per grande quantità di 
bile , la quale tingeva di verde-cupo non solo 
la pariele esterna della vescichetta , ma anche 
delle parti che trova vansi al suo contatto. Pre- 
muta la cistifellea , rare volle la bile refluiva a 
traverso del dotto cistico , e ciò non solo per 
la diminuzione del lume di questo canale , ma 
anche per la densità della bile , la quale era 
di color verde-nero , vischiosa , tenace e di tal 
densità che si distendeva a lunghi filamenti. 
Tauto la membrana interna della cistifellea quan- 
to quella del dotto cistico , aveano comune- 
mente un colorito oscuro , ed anche in esse si 
trovavano quelle lievi scabrosità , o leggieri ri- 
levatele, prodotte dall’ ingorgo delle cripte-mu- 
cose. 

Apparecchio or inoso. Eccello le alterazioni 
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comuni null’allro osservavasi din normale ne’ reni. 
Egli è vero clic talora sonosi mostrati alquanto 
inturgiditi, di colorito oscuro , con i caliceli! 
ristretti e con i piccoli coni oriniferi quasi per- 
fettamente chiusi , ma queste alterazioni non 
erano costanti. Leggiera iperemia a macchia so- 
venti inconlravasi sulla interna membrana degli 
ureteri. Costante era poi , soprattutto nel perio- 
do algido , 1’ avvizzimento della vescica. Essa 
all’ esterno avea preso I’ apparenza di una pic- 
cola mela colta nelle brace della quale 1’ c- 
slerna superficie è divenuta fortemente rugosa. 
Era tale e tanto 1’ avvizzimento che sembrava 
piuttosto un corpo pieno , anziché cavo. Aperta 
si è trovala il più delle volte vuota , talora con- 
tenente piccola quantità di densa urina , e qual- 
che volta un materiale mucoso quasi simile a 
quello contenuto nel cavo degl’ intestini. Spie- 
gate le rughe interne la mucosa per 1’ ordinario 
si vedeva di colorito di una gradazione alquan- 
to più oscura del suo stato normale , e talora 
avea varie macchie o sugellazioni effetto d’ ipe- 
remia passiva. Nello stesso modo trovavasi l’ in- 
terna tonaca dell’ uretra. 

Apparecchio della respirazione. Nel gran- 
de numero di sezioni eseguile è naturale che 
svariale lesioni trovar si doveano negli organi 
della respirazione, delle quali talune derivavano 
dalle singolari condizioni morbose anteriori al 
primo svilupparsi della malattia , altre dal corso 
di questa e da’ suoi singolari passaggi. Noi ab- 
biano dovuto distinguere ciò eh’ era costante , 
da ciò che provveniva da condizioni eslranec al 
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colora, il quale sollauto avea qualcosa modifi- 
cato o aggiunto. 

E due ne son sembrale le lesioni costanti 
in questo apparecchio ed entrambe non assolu- 
tamente proprie di esso , ma conseguenze delle 
condizioni comuni del sangue. Esse sono 1’ ari- 
dità delle membrane tanto mucosa clic sierosa, 
e 1* inietlamento venoso di sangue nero. 

La prima peraltro non è stala lanlo co- 
stante quanto la seconda , talvolta anche si è 
trovata certa quantità di siero tra le pleure, so- 
prabito allorché la malattia era passala allo 
stadio di reazione , nè son mancati i casi , nei 
quali questo siero era mollo abbondante. La 
mucosa poi era più comunemente arida , anzi 
talora era divenuta scabra ed avvizzita , il che 
riunito a’ soliti coloramenti delle mucose , mo- 
stravano questa membrana di aspetto quasi vil- 
loso e simigliante alla gastro-enterica. Ma quan- 
do poi la malattia era passata allo stato febbrile 
anche su questa membrana si trovava uno strato 
mucoso. 

Circa 1’ inietlamento di sangue oscuro, esso 
per la condizione di struttura de’ polmoni appa- 
riva più intenso c più grave di ogni altro silo, 
e siccome quel sangue ingombrando un tessuto 
spugnoso lo rendeva più molle, per tal motivo 
talvolta gli faceva perdere anche la sua elasti- 
cità , e si sarebbe in qualche circostanza , e 
soprattutto laddove si accoppiava l’ iperemia cadave- 
rica, preso piuttosto per un pezzo di milza che di 
polmone. Osservavasi inoltre frequentemente che 
mentre i vasi di certo volume contenevano un 
sangue piuttosto nero , d’ altra parte i piccoli 
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vasellini, per certo tratto erano pieni di sangue 
vermiglio , il che formava contrasto e rendeva 
singolare quella parte ove si osservava. 

Da ultimo è d’ uopo riflettere che laddove 
l’infermo trapassava poche ore dopo il primo ap- 
parire del morbo , allora quasi sano vedevasi 
1’ organo polmonare , nè rinvenivasi traccia al- 
cuna di alterazione; ma per l’opposto quando quello 
si moriva nel periodo congestivo allora non era 
raro di trovare il polmone con punti cpatizzati , 
o con qualche gran tratto inzuppato di un sie- 
ro schiumoso e sanguinolento , ovvero lattigi- 
noso. 

Apparecchio della circolazione. In questo 
apparecchio fa d’ uopo distinguere lo stalo del 
sangue da quello degli organi contenuti. 

Il sangue in questa malattia trovasi con 
caratteri tutti particolari. 11 suo colorilo in ge- 
nerale è nero , talvolta rosso-bruno, altre volle 
ancora con piccoli grumi biancastri , o verdo- 
gnoli , o giallastri , sempre di apparenza più 
carbonizzala dell’ ordinario sangue venoso. La 
sua consistenza era molto densa e come quello 
della pece , sebbene nel periodo algido avanzato 
rinvenivasi alquanto più Illùdo : l’ indicata con- 
sistenza per altro era ben diversa da quella dei 
grumi poliposi che soglionsi incontrare su’ cada- 
veri , anzi qualche volta , soprattutto nell’arte- 
ria polmonare , si è trovato una massa grumo- 
sa come la ordinaria , ma essa stessa si trovava 
cinta dal sangue nero e piceo clic del paririn- 
vcuivasi nel rimanente de’ canali circolatori. Ri- 
guardo a’ luoghi ove trovatasi accumulalo il san- 
gue , vuoisi por mente , che de’ canali arteriosi 
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I aorta era quella clic contenevano quasi sem- 
pre una grande quantità , mentre le arterie or- 
dinariamente ne erano vuote , o solamente di 
tratto in tratto vi si osservava qualche piccola 
traccia. D altra parte i vasi venosi n’ erano sem- 
pre turgidi e zeppi , e quasi si vedeva ammas- 
salo nelle grandi vene , mentre riempiva le pic- 
cole reticelle venose , le quali sembravano cinte 
da una specie di area colorila in rosso livido 
non solo nascente dalla iniezione vascolare in- 
dicala , ma anche da una sorta di effusione 
della parte più fluida ne’ tessuti che stavano in- 
torno. 

Venendo poi alla condizione del cuore e dei 
vasi, abbiam osservato clic il primo nella ma- 
lattia poco inoltrala si è trovato irrigidito , ma 
senza quella compattezza ordinaria , per modo 
che facilmente si lacerava , a malattia più avan- 
zata era più floscid , per maniera che sembrava 
cresciuto di volume. Tutte le vene cardiache e 
soprattutto le coronarie erano turgide di sangue 
ed alla superficie del cuore verso la base non 
mancavano sovente dalle punteggiature paonazze. 

II colorito del cuore era più oscuro del solito , 
come diremo di ogni altro muscolo. Le sue ca- 
vità dritte aveano ricevuta una dilatazione mag- 
giore del consueto per la gran massa di nero 
sangue che le riempiva, mentre per l’opposito 
le sinistre erano rappiccinite imperocché per 
1 ordinario non contenevano che poco e nero 
sangue. La membrana interna del cuore , e le 
sue valvole non presentavano alcuna alterazione 
meno qualche caso di cronica alterazione pree- 
sistente. 
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Anche il tessuto arterioso era sano , c spe- 
cialmente la membrana interna trovavasi de a 
ordinaria bianchezza e consistenza. Il lume delle 
arterie era aneli’ esso ristretto per l’ indicato ra- 
gione della scarsa quantità di sangue che vi si 
conteneva. La superficie esteriore delle arterie 
era talvolta iniettata. 

Circa le vene poi esse erano quasi tutte 
turgide di sangue rappreso , il quale riempiva 
sommamente i vasi maggiori. La struttura pero 
di (pici canali non presentava alterazione costan- 
te c degna di esser notata. 

Apparecchio cerebro-spinale e nervoso ., Co- 
loro clic reputando il morbo un affezione decen- 
tri nervosi , vogliono appoggiare i loro pensa- 
menti sulle alterazioni che rinvcngonsi nel cada- 
vere, trovano di clic appagarsi nelle lesioni co- 
muni che più evidenti appariscono nella delica- 
ta struttura de’ nervi. Ma chi ben considera tali 
alteramenti vede chiaro clic nulla presentano di 
singolare , nè può ad essi attribuirsi il valore 
che non hanno. 

Se per vero csaminansi le membrane cere- 
brali vedrassi non presentar esse che la cunsuc- 
la iniezione nera ne grossi vasi , rossa ne pic- 
coli , e che di frequenti presentasi intensa tanto 
nella dura e nella pia madre , che nell’ arocnoi- 
dc. I seni tiovavansi turgidi di sangue nero ed 
aggrumito. Quando poi l’ infermo moriva eoa 
segni tifoidei trovavasi certo trasudamento siero- 
so tra la dura madre è 1’ aracnoide. 

Il cervello esternamente ci è sembrato sem- 
pre di consistenza normale , e tale era per fat- 
to la sostanza corticale. Soltanto il colorilo scm- 
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brava lievemente alterato e rappresentante una 
specie di tinta azzurrognola. Tagliata la sostanza 
cerebrale , lungo la spaccatura apparivano pic- 
coli punti oscuretti, i quali erano disegnati dai 
vasi sanguigni troncati. Ed invero premuta detta 
sostanza vedevasi gemere del sangue nero da 
quei punti medesimi. La sostanza midollare poi 
nel maggior numero di casi presentava altro ge- 
nere di alterazione : essa era notabilmente più 
consistente dell’ ordinario , e questa cresciuta 
compattezza era tanto maggiore per quanto più 
la parte era profonda. 

I ventricoli cerebrali contenevano appena 
le tracce del fluido , e talora erano ancora vuoti 
compiutamente, menocchè l’individuo non fosse 
morto nel periodo tifoide. La membrana sierosa 
presentava le iniezioni venose analoghe a quelle 
che veggonsi in altri punti , ed i plessi coroidei 
mostra vansi più dell’ ordinario inturgiditi. I cor- 
pi striati ed i talami de’ nervi ottici, eccetto una 
compattezza alquanto maggiore del solito , e la 
pienezza de’ capillari venosi , nel rimanenti non 
allontanavansi dal loro tipo normale. I peduncoli 
cerebrali , il ponte di Yarolio , il corpo calloso, 
ec. ec. non erano sedi di guasti speciali e solo 
mostravano le alterazioni comuni , ed effetto 
della condizione del sangue e della congestione 
venosa. 

Gl’ involucri del cervelletto presentavano 
presso a poco le stesse note cadaveriche di quel- 
le del cervello , sebbene meno rilevanti. Anche 
il cervelletto si è mostrato meno alterato del 
primo sì nel colore che nella consistenza , ed 
indarno si sarebbe ricercata un alterazione spe- 
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pendente dallo stato anteriore alla malattia. 

L’ iniezione vascolare trovavasi ancora nella 
dura e pia madre rachidiana , con la differenza 
che per 1' ordinario più oscura era nella prima, 
più rubiconda e vivace ora nella seconda. Niu- 
na cosa si è mostrata più irriegolare della mi- 
dolla spinale. Nel maggior numero de’ casi si è 
veduta normale di colorilo , od in ogni altra 
apparenza , meno un certo leggierissimo aumen- 
to nella consistenza, cosicché i suoi iascetli ap- 
parivano più chiari, e rilevati. Ma talvolta vi si 
sono trovate vere alterazióni di struttura , le 
quali consistevano in un induramento parziale, 
sovente accompagnato con parziale mollificamcu- 
to di qualche tratto di esso. Beninteso che que- 
sti stali non sonosi da noi giammai rinvenuti 
estremi, ed era d’uopo una di grande attenzione 
e minute ricerche per riconoscerle. 

Riguardo a’ nervi, comunque noi avessimo 
più volte esaminati (pici di diversi punti del 
corpo , tuttavia non vi ahbiam potuto giammai 
riconoscere altro che la consueta iniezione più 
o men chiara , più o men rossa o oscura nel 
ncurilema , mentre i nervi erano perfettamente 
nello stato fisiologico. I gangli semilunari , il 
par vago , cc. non presentavano più rilevanti 
guasti , ed il tutto riduccvasi all’ effetto delle 
condizioni del sangue, del quale abbiamo tante 
altre volte parlato. 

Apparecchio muscolare. Se la fibra mu- 
scolare è tanto vicina alla struttura del sangue 
per modo che Bordcu chiamava quest’ ultimo 
carne colante , era ben naturale il persuadersi 
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a priori che la mutata consistenza e colorito del 
sangue dovea produrre un pari mutamento nei 
muscoli. Tuttociò veniva esattamente provalo dal 
fatto , imperocché quasi tuli’ i muscoli tagliali 
presentavano una tiula violacea o bruna o al- 
meno di un rosso più livido dell’ ordinario. Il 
cuore, il diaframma , la lingua e tull’i muscoli 
partecipavano a questa alterazione di colorito, 
ma esaminati quei muscoli che nello stalo di vita 
aveano presentato i granchi più intensi, si trova- 
vano sempre più alterali nel colorilo. Se talvolta 
essi parevano ancor più turgidi e duri , ciò prov- 
veniva dalla stato di spasmo in cui essi trova- 
vausi e del (piale abbiam fatto parola. 

Apparecchio osseo. Chi osserva la super- 
ficie delle ossa larghe e soprattutto di quel- 
le della calvaria , dopo averle atlenlameule spo- 
gliate del periostio , e chi esamina anche le 
ossa lunghe circa il colorito , troverà eh’ es- 
se presentano alcune macchie più o meno este- 
se violacee o livide. E questo colore è proprio 
della sostanza ossea , imperocché radendo cou 
tutta la possibile cura la superficie delle os- 
sa invece di scomparire , si fa sempre più in- 
tenso , finché infine rompendo , o segando le os- 
sa si conoscerà aver esse subita una doppia al- 
terazione , dipendente evidentemente da un u- 
nica cagione cioè dall’ inietlamento de’ vasi da 
un sangue di colore oscuro. Questa doppia al- 
terazione consiste nell’ arrossimento delle ossa , 
e nella loro fragilità. 
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CONSIDERAZIONI SULLE NOTE CADAVERICHE. 

Noi avevamo stabilito di non allontanarci 
da’ fatti , e limitarci alla semplice storia di quan- 
to per noi si osservava. Ma non sarà qui super- 
fluo dir temperatamente qualche parola sulle 
considerazioni che sursero da’ fatti medesimi , e 
che sembrano nascere quasi spontanee illazioni. 

Tenendo presenti le sezioni eseguite da noi, 
c paragonandole a quelle praticate in ogni altro 
silo della terra , ne emerge la distinsione delle 
lesioni organiche in quattro ordini : i . Lesioni 
principali e costanti; 2 . Lesioni secondarie; 3. 
Lesioni particolari e che non ancora sono stale 
rose universali dall’ osservazione , e finalmente 
4- Lesioni accidentali. 

1 . La lesione principale e costante nel co- 
lera , per quanto abbiamo potuto esaminare , ri- 
ducesi ad una sola, alla modificazione subita 
dal sangue circa il colorito , la consistenza c la 
composizione chimica. Nell’Asia, nella Russia, 
nella Germania , nell’ Inghilterra , nella Francia, 
nell’Italia, in Egitto, in America, ec: il san- 
gue è stato trovato di egual natura. Di colorilo 
oscuro, di consistenza picea , raccolto nelle gros- 
se vene, o stagnante nei minimi vasellini , scarso 
di parti sierose e di sali. In tal caso noi ripete- 
remo con Reveillè-Parise , che questo stalo del 
sangue potrà forse un giorno mettere sulla strada 
di scovcrle positive circa la cagione del colera ; 
ma siuora esso è rimasto sterile , c si è ancor 
nel dubbio se questa alterazione del sangue è 
primitiva ed immediata, oppure è la conseguen- 
za del difetto d’ innervazione. 
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2 . Chiamiamo lesioni secondarie tutte quelle 
che derivano da questo stato del sangue. Tali 
alterazioni sono svariate e moltiplici. E per ve- 
ro un fluido che trovasi per tutto, che imbeve 
tutte le fibre , che penetra tutt’ i tessuti , ap- ' 
pena è cambiato di colore e di consistenza, e 
ferma il suo corso , deve alterare il colore e la 
consistenza de’ solidi , e deve produrre infinite 
iniezioni. Ecco perchè noi abbiamo osservato 
questo fatto ripetersi nella sostanza nervosa e 
cerebrale , nel parenchima de’ visceri , nel tes- 
suto muscolare , nelle membrane di ogni natu- 
ra , e finanche nelle ossa. Chi sopra questo fat- 
to subordinalo e secondario volesse elevare il suo 
sistema esclusivo , caderebbe certamente nell’ er- 
rore più grave. Così coloro che non veggono nel- 
le malattie altro che infiammazioni e ne voglio- 
no assolutamente trovar le tracce sii cadaveri , 
confondono un lavoro intimo molecolare nel qua- 
le il tessuto cangia non solo di aspetto ma an- 
che di natura e di consistenza , come nella flo- 
gosi , col rossore prodotto da un afflusso mecca- 
nico, che non modifica la trama delle parti e 
eh’ è quasi sempre venoso. 

Ed in più grave errore caderebbe chi voles- 
se assolutamente vedere nelle iniezioni della mu- 
cosa gastrica , i segni detta gastro-enterite. Sic- 
come quella membrana è sede di una abbondan- 
tissima secrezione , di una specie di pioggia , è 
naturale il supporre che 1’ afflusso deve essere 
stato maggiore , e quindi per l’ indicata lesione 
primitiva del sangue, maggiori tracce d’ inietta- 
mcnlo debbono osservarsi in quelle sedi. Ed in- 
vero la mucosa ra r e volte si t r ova cangiata nel- 
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la consistenza e nel volume, c (fucsie slesse inie- 
zioni sono in ragione inversa della violenza dei 
sintomi ed in ragione diretta della durata della 
malattia. In quei punti dove si «accoglie un im- 
mensa quantità di liquido , dove più pronta è 
1’ alterazione , dove agiscono i rimedi stimolanti 
che si adoprano , e dove sono diretti per così di- 
re i fluidi degeneri morbosi , è naturale clic deb- 
bono apparire maggiori alterazioni. Ma possono 
esse tenersi come le esponenti della malattia ? 
e si possono pel loro mezzo spiegare lutti i sin- 
tomi che bau rappresentala la malattia stessa. 

Da questo medesimo inieltamento deriva fi- 
nanche il coloramento delle ossa, e si deve for- 
se dire che il colera non sia altro che un osteite? 

Riguardo all'arrossimenio delle ossa esso non 
era stato avvertito fino a Parigi. Nò in quella il- 
lustre città, tanto ricca di belli ingegni, si esa- 
minò il fallo per preveggenza anatomica, ma fa 
scoverto dal caso. In sig. Begin scherzando di- 
ceva ad un dentista di Val de Gracc che pel 
gran numero di cadaveri avrebbe avuto molti 
bei denti a raccogliere. Ma quei gli rispose clic 
pure non andava così la faccenda , mentre egli 
avea trovato che i colerici aveano i denti rossi. 
Volle Begin verificare il fatto e trovò che non 
solo i denti , ma tutte le ossa presentano detto 
colorito per 1’ indicata ragione. 

E’ inutile ricordare che alterazioni secon- 
darie sono pure la secchezza delle membrane 
mucose e sierose , 1’ arrossimenlo de’ muscoli , 
1’ inieltamento degl’ involucri del cervello, e ner- 
vo rachidiano , il cambiamento di colorito c di 
onsislenza de’ centri nervosi 3 ec. cc. 
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3. Chiamiamo lesione particolare , clic non 
ancora si è resa universale per mezzo dell’ os- 
servazione, 1’ esistenza del tricocefalo dispari ne- 
gl’ intestini de’ colerici. E’ fuor di dubbio che 
questo fatto la prima volta si è osservato in Na- 
poli , prima dai Sig. Ramaglia , Chiaja , Ti- 
beri e Manfrè e poco dopo dal cav. Nanula e 
da noi. E’ fuor di dubbio ancora che l’ esistenza 
del tricocefalo è costantissima, mentre i lombrici 
sebbene frequentissimi , tuttavia mancano qualche 
volta. E comunque la tenia filiforme si fosse an- 
cor trovata in individui morti per malattia di al- 
tra natura ed anche di morte violenta , tuttavia 
si deve concedere a questo fatto molta importanza. 

I tricocefali si sono trovati in pari modo 
ne’ vecchi c ne’ giovani , in quei che soffrivano 
la malattia da molti giorni o anche da un gior- 
no , nè parve la loro esistenza e’1 loro numero 
connesso alla intensità e durata del morbo. E 
per vero abbondantissimi nei primi giorni di 
dicembre andarono progressivamente diminuen- 
do di numero , cosicché verso la fine di di- 
cembre se ne trovavano pochisimi , qualunque 
fosse stata 1’ epoca della malattia in cui avve- 
niva la morte. Parve quindi più connessa resi- 
stenza del tricocefalo al corso della epidemia 
in generale anziché al corso della malattia ri- 
guardata nella evoluzione de’ suoi periodi , e 
nella sua gravezza. Si sono trovati , sebbene in 
iscarsissimo numero , ne’ materiali evacuati dai 
colerici nello stato di vita , ciò che allontana 
l’idea, d'altronde non improbabile, che il tri- 
cocefalo avesse potuto formarsi dopo la morte. 
Nè varrebbe a distruggere quest’ ultima ipotesi 
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la riflessione che nello slato di morie manca il 
calore necessario per lo sviluppo dell’ entozoa , 
mentre è conosciuto che lungi dal diminuirsi il 
calorico ne’ cadaveri de’ colerici, spesso si ac- 
cresce e rendesi più evidente. 

Questo entozoa non erasi fra noi osserva- 
lo finora ne’ cadaveri. Taluni credono che un 
vermine così esile , misto alle materie escre- 
mentizie , ha potuto essere facilmente sfuggi- 
to alle ricerche. Ma anche ammettendo ciò , 
debbesi d’ altra parte convenire eli’ esso do- 
vea essere almeno molto raro , e che ora tro- 
vandosi in tutt’i casi , deve conchiudersi eli’ è 
connesso col colera , mentre è venuto con esso. 
Nondimeno finche non sarà veri ficaio su’ cole- 
rici di altre regioni, noi nulla siamo in grado 
di risolvere circa la sua importanza, imperocché 
i sintomi colerici non sono da una parte quelli 
che si attribuiscono al tricocefalo , e d’ altron- 
de , come abbiamo precedentemente indicato , 
le affezioni verminose voglionsi considerare co- 
me complicazioni o effetti , non come cagioni 
di malattie. Se il tricocefalo si è trovalo ne’ casi 
in cui nulla si avea sofferto durante la vita , 
se tuli’ i più reputali e/miitloloyi , non escluso il 
nostro dotto sig. delle Chiaie , bau detto che 
quell’ entozoa non produce moleste affezioni , 
trovandosi poi ne’ casi in cui queste moleste af- 
fezioni appariscono quale rigore di logica vi sa- 
rebbe di ammettere queste come effetto dell’e- 
sistenza di quello ? Le affezioni verminose pro- 
cedono compagne delle malattie comuni , le 
quali pel mutamento clic producono nella evo- 
lirione della serie de’ fenomeni organici , dan- 
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no pm facihncnle luogo allo sviluppamelo di 
queste affezioni. Quindi è più ragionevole il cre- 
dere 1’ esistenza del tricocefalo , come quella del 
lombrico , una semplice complicazione morbo- 
sa (i). Ma questa complicazione non vuoisi te- 


(i) Nel momento di corrigcre la stampa di queste parole ne viene 
nelle mani un discorso dolio e sugoso di Pasquale Borrefli , di qucl- 
1 * illustre Magistrato , che disertando dal tempio d’ Igea , andò a portare 
in quello di Temi una dottrina profonda , un eloquenza soavissima- Egli 
discorre all* Accademia delle Scorzo la relazione de’ tricocefali col colera 
di Napoli, e prova con buone ragioni : i. Clic non sia crgioiì del co- 
lera; a. che lo svilupjio del tricocefalo , talora preceda la malattia, 

S itando lo stato cnrpoieo dal «piale «lii*»edc sia lede che formi da so inc- 
esimo una «lis|*nsizi«.ne al colera ; talora seguo la malattia , contribuen- 
do al suo ingeneramonlo l’abrasione degl’ intestini , il calore interno , la 
grande quantità «li muco , cc. 3 . che i tricocefali non influiscano sensi- 
bilmente ad sgraverò ii calcia ; 4- *1 ?0 non. debbisi fidare agli antel- 
mintici la cura del colera. Noi lasciando io. te ultime quislioiii , ripor- 
tiamo originalim ite curato il Bor/éHi ceri ve sulla p r ma. 

> Non é i! tricv^e*a!o la cvghui del coVra. Poiché rna cosa non 
può dirsi cagione di un altra , re cum«. a, )i >ìo la prima si pone e si 
toglie , cosi ancora non si mre c non si die la seconda. Or può fa- 
cilmente provarci che HcocefdJi r! so* i o* li nel tubo intestinale di uo- 

mini che non solo non cran ir-) ì di r*> ~:a ni ; co . ma che nè puro 
avean provato il colera sporadico. Attesta in 'atti il dottor Wagler nella 
sua dissertazione de morbo mucoso j>ub’ ih ala in Goliinga uel 17C2 che 
due anni prima egli «d il s’^nor Jìoedf rer suo maestro avean trovati di 
questi vermi nell’ intestino c * d* ^ia i / ili Frarcc:si eh* eran morti in 

quell’ anno per epidemia o e n' gio; e q* -«a epidemia o coniugio era , 

al dire di Valeriaro Luigi ut a malattia sommamente astenica 

dipendente da un difetti' d : autrizicne che con più conveniente vocr 
bolo dir si potrebbe tube trini, ah. B.'umenbach rei 5U0 manuale (Pi- 
storia naturale da lui T/iblnlcato in » .t>co narra nella pag. 4 !0 elicsi 
fatti tricocefali egli à ."turei ' più volt.; nc’ cadaveri di persone misera- 
bili c scarsamente e m d murilo. A die Stoll nella sua opera de rottone 
rnedendi stampata in V’.'nra con l’epoca del 1790 dice di averli sco- 
perti ne’ bambini modi i negli o fauoti ofii e morti di febbre nervosa 
accompagna 'a da *>1 •* .»e. Dock au’orc di una dissertazione, la quale 
venne coronala dall* nc ad nn : a di Coj»enaghen , alTerma , come fVagler , 
di averli solamente trovati rad cieco. Ma W emer che scrisse pur con 
molta dottrina su’ vermi intestinali , ci assicura die egli li à parimente 
rinvenuti nella parte inferiore dell’ileo. Finalmente il Brera ne à ve- 
duti pur molti fra la turila conglomerata «logli ascaridi vermicolari , che 
annidavano negl’intestini crassi di uomini periti per lenta febbre nervo- 
sa. Non dirò del Morgagni che di simili vermi in epoca più antica pur 
ebbe contezza. Ecco adunque de’ tricocefali che non an prodotto colera _ 
Non lui si dica '*he in Na A *.s* uui è uni a «\ .vo di favi si- 
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nere come priva d’ influenza ucl corso e durata 
della malattia , e soprattutto vuoisi por mente 
alle lesioni anatomiche della mucosa gastrica , 
le quali sonosi osservale anche iu individui tra- 
passati per altre infermità , ma ne’ quali esiste- 
va il tricocefalo. 


mile scoperta no’ cadaveri aperti , anzi che questo morbo s’ introducesse 
fra noi: e tranne il Brera ed il Morgagni , ignoro anzi che altri Cab- 
ina fatta in Italia. Conlesso in fatti che 1 ' Aldrooando , cui se ne dava 
l’onore, non ragionò di questi vermi, ma dell’ ascaride vermicolare : 
eil è facil cosa il convincersene , considerando le ligure che 1’ egregio na- 
turalista dà di questi viventi. Ma che mai da un tal fatto si potrebbe 
dedurre? Sia qualunque la regione, in cui la presenza do’ tricocefali noi 
tubo intestinale c stata separata dal colera , si à sempre luogo di dire 
che fra questo c quella non esiste la relazion di causa e di effetto. Per- 
ciocché sempre c sicuro che posta la prima cosa , non si é posta la se- 
conda. 

Reciprocamente può mostrarsi che in un gran numero di casi vi è 
stato il colera , senza clic vi sicno stali i vermi iu proposito. Come in 
fatti si può credere che se stati vi fossero , non sarebbero stati scoperti 
da' valentissimi medici e notomisli profondissimi che aprirono i cadaveri 
degli uccisi da questo morbo non solamente nell’Asia , ma nelle città più 
ragguardevoli della Russia, della Germania, dell’ Inghiterra e della 
Francia ? La minutezza grandissima delle loro relazioni non lascia punto 
dubitare che quanto era di osservabile ne’ corpi esaminali , tanto eglino 
notarono con la maggiore diligenza. I tricocefali stanziati nel tubo inte- 
stinale erano innoltro degli oggetti , di cui grandi naturalisti e medici 
insigni eransi molto occupati , ed a cui quindi facilmente poteva es- 
ser volta 1 ’ attenzion de’ settori. Come adunque gli animalclti , de’ quali 
ora é discorso , avrebber potuto sottrarsi al loro sguardo indagatore (*) ? 

Ciò è tanto più inverisimile , quanto che ne’ pochi casi , in cui dei 
vermi comparvero , i medici non tralasciarono di farne menzione : e la 
fece in fatti il Gravicr , testimonio del contagio del 1817 nelle Indie , 
quando li vide evacuati da alcuni infermi per romito : c la fece il K al- 
ni , quando nell’ isola di Moris osservolli nell’intestino di alcuni cada- 
veri. Se dunque il più delle volte non fu parola ili vermi ; è da giudi- 
carsi che il silenzio non provenne da negligenza , ma da mancanza del 
fatto 1 

Si opporrà che il colera di altre regioni del globo fu differente da 
quello che si è manifestato nella nostra capitale. Ma troppo converrebbe 
ripugnare alla evidenza de’ fatti por affermar clic tra noi i sintomi es- 
senziali del morbo , e l’ ordine stesso , con cui si son manifestati , 



(*) Le opere de' medici Tedeschi son piene di citazioni delle, seri t- 
ture del Bi.oca , del Wiolk.h e ili altri scrittori di sopra allegati. Dì 
essi pure e del Burnì fan menzione i h'ranccsi. V. l’tNU. nosographia 
lom. 111. pag. t ij3, jo(i. jjj. l’aris 1807. 
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Circa la storia naturale del tricocefalo, esso 
è stato ottimamente descritto dal nostro illustre 
professor delle Cliiaie , nel suo cccellcnle trat- 
tato di Ehnintografia umana , dove ne dà un 
esatta figura. Tutti gli Elmintologi del rima- 
nente ne hanno più o meno chiaramente par- 
lato. Esso si era chiamalo trichiuro da Werner, 
perchè questi avea preso il capo per la coda , 


non sieno stati i medesimi , clic quelli osservati nell’ Asia cd in 
molti stali di Europa. Malgrado adunque talune varietà accidentali , cer- 
tamente il colera clic à infierito tra noi , e quello d’altre contrade soli 
da riputarsi fenomeni del medesimo cenere ; e però la seconda regola di 
filosofare del Acwton non permette di riferirli a diverse cagioni i*). 

A queste cose può aggiungersi clic i tricoci fati mancano , al dir dei 
naturalisti, di organi mordenti (**)■ Poiché il loro corpicciuolo da una 
parte fluisce co ’i tulio intestinale, e dall'altra in un filamento Unuvfa 
guisa di capello , che molti han credulo esser coda , ma in cui il Mil- 
Ter, il Goeze , ed altri uomini sperlissimi han riconosciuta la testa. Co- 
si fatta conformazione è poco atta a dar conto de’ terribili sintomi che 
distinguono il colera. Né senza abbandonarsi alle ipotesi può dorsi a que- 
sti vermi la qujlilà di venefici , né cagione può dirsi ciò che punto non 
basta a spiegare il fenomeno (***). 

1)’ as vantaggio in alcuni de’ cadaveri colerici che sono stati osserva- 
ti da' nostri uotomisti , non anno eglino scoperto più di due o tre trico- 
cefali. Come mai può trovarsi una maniera di proporzione fra 1 ’ azione 
di essi c l'atrocità del colera che nel corso di poche ore à partorita la 
morte (****). 

Io credo anzi clic se i verrai fossero stati realmente i generatori del 
morlio ; nvreblicr dovuto produrre , in ragion del loro numero e della lo- 
ro grandezza, una più intensa malattia, ed una morte più pronta. Ma 
appunto questa relazione é discorde dal fatto. Perciocché uno de' più il- 
luminati osservatori di questi ammainiti acutamente rifletto che il trico- 
cefalo non parve connetto alla internili e durala del morbo. ('****) 

(*) EJJ'ectuum naluralium ejuedem generie eaedem aseignamlac eunt 
caueae , guai enne fieri poteet. 

(**) Il dice anche il ila IR a , mentre pur non nega a' tricocefali 
gualche forza irritante. Lezioni medico-pralehc , lez. ni. §. 87 pag. yi. 

(***) Caueae rerum naluralium non piume aduli Iti debere , guani 
girne reme tini, et phoenomcnie cxplicandie tujjiciunl • Newxokbs reg- 
1 philoe. 

(♦***) Dicea con molto spirito un de' nostri Accademici che nè pur 
tino demolì ii avrebbero potuto uccidere con tanta prestezza. 

(****♦) Il sig. De llt.NZi nel Fi/iatre-Sebezio 1 dicembre i 836 . 
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e il.i altri anche tenia spirale, tenia filiforme , 
verme a capello , fuseragnolo, cc. Di esso fu 
primo scopritore Valsava , verificato poscia da 
Morgagni, c dipoi è stato descritto da Rudol- 
phi , da Bremser , da Goeze , da Gmelin , 
da loerdens , da Brera , da Bradlcy, da Cu- 
vier , da Lamark , da Werner , da Zeder , 
da Roedcrcr c Wagler , da Pallas , da Block , 
cc. E’ di colorito bianco-sporco , e talora leg- 
germente roseo, disteso ha la lunghezza da 
uno a due pollici , anteriormente è capilla- 
re , quindi diviene più crasso. Nel maschio la 
parte crassa è contorta spiralmente ; nella fem- 
mina è quasi retta. La parte capillare nel pri- 
mo è più sottile e termina in una testa più 
acuta di quella della femmina. Noi ne riportia- 
mo la figura , 1-2 rappresentano il tricocefalo 

dispari maschio, l’ una di grandezza naturale , 
e l’altra ingrandita. Le figure 3-4 espongono 
il tri. femina. 

5. Da ultimo le lesioni accidentali sono 
quelle clic o dipendono dalle condizioni del sog- 
getto anteriore allo sviluppamene» della malat- 
tia , o dalla natura del trattamento impiegato , 
o dalle complicazioni di altri morbi , o da al- 
cune particolari successioni effetto di cagioni 
personali o accidentali aneli’ esse. 

METODI CURATIVI SPERIMENTATI PIU VANTAGGIOSI 

L’ esperienza di venti secoli ed i fatti rac- 
colti da’ sapienti di luti’ i luoghi della terra , 
han provato che la medicina non ha nè aver 
potrebbe rimedi particolari per ciascuna infermi- 
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tà : imperocché essendo esse modificazioni del 
nostro essere sono come questo svariate , e di- 
verse per grado, per intensità , per complicazio- 
ni , e per le infinite esterne o interne influen- 
ze che sì gravi mutamenti producono sulla fibra 
vivente. Quindi ciascun morbo singolare come 
l’individuo che lo soffre , rende dannoso 1’ em- 
pirismo ed indispensabile per 1’ arte d’Igca una 
filosofia eclettica e severa. Questo solido prin- 
cipio di logica medica rende ogni uomo di sen- 
no avverso agli spacciatori di ricette , sistema- 
ticamente attaccato ad una medicina di ragione. 
Lo stesso vaccino non è uno specifico e molto 
meno un antidoto dell’ arabo vaiuolo, comecché 
non distrugge il male che già esiste , ma uni- 
camente produce tal cambiamento refi’ umano 
organismo che questo perde l’ altitudine a con- 
trarre un male più grave. 

Nondimeno se le infermità, come dicemmo 
sono modificazioni del nostro essere , tuttavia in 
natura fra le innumerevoli piante ed erbe e 
parti loro , fra’ principi clic prodotto della vita, 
appartengono al regno animato , e fra’ minerali 
clie con istupendo lavoro si sono andati ammas- 
sando nelle recondite viscere della terra ; tro- 
vansi non pochi vigorosi immutanti del nostro 
essere stesso , in virtù de’ quali o si attacca la 
cagione morbosa o se ne distruggono gli effetti. 
Canone questo vero come il primo e che appog- 
gia e sostiene la terapeutica , ultimo scopo dei 
medici , unico oggetto pel quale esiste la me- 
dicina. Per tal ragione allorquando alcun mor- 
bo di forma novella , o grave per indole o mi- 
naccevole per genio diffusivo, tormenta una po- 
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polazioue, gli sforzi de medici sono volti a tro- 
var arme a debellarlo, a trovar mezzi da vin- 
cere il suo funesto potere. 

A prova di ciò basterebbe volgere lo sguardo 
alla storia del morbo del quale ci occupiamo, e che 
elevandosi misterioso e tremendo dalle rive del Gan- 
ge , ^percorre da 20 anni , a guisa di nembo 
devastatore , le diverse regioni dell’ orbe , por- 
tando il trambusto negli stali, lo spavento nel- 
le popolazioni il lutto uclle famiglie. Rapido nel 
suo corso , abaltc con maligna violenza i poteri 
vitali fino nelle loro più recondite sedi , pria 
che il più efficace rimedio spiegar potesse alcu- 
na forza. Quanto può 1 ’ umano ingegno posto 
alla tortura , quanto sa concepire stranezza di 
fantasia , quanto vale la mente industriosa dello 
specolatore e del secretista , tutto è stalo messo 
a prova per combattere e domare la trista in- 
fermità. I medici saggi non sempre ban deriso 
tali sforzi, ma profittando dell’esperienza, han- 
no ottenuto almeno l’ intento di stabilire le in- 
dicazioni , e determinare i mezzi con i quali 
può a quelle soddisfare colla guida della ragio- 
ne. Conosciuta la violenza del morbo vollero essi 
esaminare il modo di azione della potenza che 
lo ingenerava e sosteneva e videro tulli che il 
sistema nervoso ne riceveva la prima impressio- 
ne e da questo passava ad avvelenare il Illùdo 
vitale, il sangue. Riconobbero altresì clic quan- 
do questo passaggio era avvenuto , inutile ad- 
diveniva ogni sforzo di cura , nè al medico ri- 
maneva altro uffizio che quello di assistere la- 
crimando alla orribile tragedia elio si compie- 
va. Conchiusero quindi che ogni sforzo dovea 
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essere diretto ad evitare questo fatale passaggio. 

Conobbero i medici altresì che il tempo 
profittevole della cura era quello dell’ invasione 
che segna le prime tracce della tremenda para- 
bola ,i primi gradini per i quali si sale all’al- 
gore , il quale solo forma 1’ essenza del mor- 
bo , mentre la reazione indica già un insorgi- 
mento dei poteri della vita contro la potenza 
di quello. 

Ciò mena a stabilire che ove il medico è 
destro abbastanza da prevenire nell’ invasione lo 
sviluppamento dell’ algore , o almeno , quando 
questo è stabilito , a provocare una pronta rea- 
zione , impedisce nel primo caso il progresso 
della malattia , e nel secondo ne distrugge lo 
stadio più tremendo , provocando quello in cui 
la natura ricupera le sue forze , i farmachi il 
loro potere , il medico la speranza. Ecco quin- 
di a che riducesi la principale indicazione : a 
prevenire /’ algore , a dissiparlo se esiste. 

I mezzi per ottenere tale intento sono quelli 
di favorire gli sforzi della natura , provocare la 
reazione , spingere il sangue dal centro alla pe- 
riferia , conservare la circolazione capillare , e 
d’ altra parte attemperare le scosse impetuose 
che soffrivano i nervi , e mantenerli , per quan- 
to si può, in calma. 

Svariati rimedi eransi commendati all’ og- 
getto , ed ei pareva che i voli di tutti si fosse- 
ro riuniti a quei che favorivano le scosse del 
vomito e quindi acceleravano la circolazione ; 
a’ diffusivi che producendo quest’ ultimo effetto 
provocavano la reazione , c finalmente a’ cal- 
manti che ridonavano al sistema nervoso quella 
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tranquillità della quale ha bisogno per sostene- 
re con la sua occulta influenza la vita. 

A queste indicazioni non si soddisfece in 
pari modo per tulio. Nelle Iudie la cura era 
pria diretta con i salassi , quindi col calomela- 
no e coll’ oppio a grandi dosi ed infine con le 
infusioni aromatiche e spiritose. In Russia si 
adoperò lo stesso trattamento , ma il favore del 
calomelano e dell’ oppio andò vacillando , sì che 

0 soli o riuniti furono sommistrati con maggiore 
cautela , ma vennero ad essi aggiunti 1’ etere , 
1’ alcali volatile , la canfora , i bagui , ec. Nel- 
la Germania e nell' Inghilterra si andò anche 
più rettificando e semplicizzamlo la cura. Soprat- 
tutto in Vienna s’ insistè sulle cose fredde , e 
si adoperò con vantaggio 1’ ipecacuana. In Pa- 
rigi fu somma in sulle prime l’esitazione, i me- 
dici non pensavano che a provocare la diaforesi 
ed a calmare l’irritazione nervosa ; quindi gli 
eccitanti , c gli oppiati , e gli aliluosi , e la 
canfora ed i ponci furono nel cominciamento 
preferiti. Ma in seguilo 1’ Accademia di medici- 
na concimale va sul rapporto di Doublé che i 
narcotici e gli emetici giovano al principio della 
malattia ; gli eccitanti nel periodo algido , e 
nella reazione il metodo aspettante o il salasso 
se v’ è minaccia d’ infiammazione , ed infine 
gli antispasmodici quando vi era complicazione 
de’ fenomeni nervosi stranieri alla malattia , ed 

1 tonici allorché nella convalescenza 1’ organi- 
smo esita a riprendere la sua attività normale. 

Ma in Italia questa progressiva modificazione 
nella cura dovea ricevere ancora una novella e 
maggiore rettifica , imperocché mentre il tralla- 
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mento è tuttora svariato e secondo le circostan- 
ze , tuttavia ha bandito 1’ uso degli irritanti , 
degli eccitanti c de’narcotici, e si è limitato alle 
cose più semplici, e temperanti , e rinfrescanti. 

Aperto appena l’ Ospedale di Loreto , e sic- 
come era stato provveduto di medici che alla 
cognizione del morbo riunivano i sani princi- 
pi della nostra scuola ippocratica , così noi vo- 
lemmo riunirli a consulto per metterci di accor- 
do , e stabilire un trattamento presso a poco 
uniforme , e lutti convenimmo dovere adempire 
secondo la varietà delle circostanze, alle seguenti 
indicazioni. 

1 . Di prevenire l’ algore o di dissiparlo , 
favorendo i conati della natura, temperando l’in- 
terno irritamento morboso , spingendo il san- 
gue nel circolo abituale , e richiamando alla cu- 
te 1’ energia ed il calore vitale. 

2 . Di calmare il sistema nervoso, e rin- 
francarlo dell’ estremo tumulto in esso suscitato 
dalla potenza morbosa. 

3. Di vincere la condizione irritativa fissa- 
ta ne’ visceri, e togliere le complicazioni gastri- 
che o verminose , e dissipare le minacce di con- 
gestione. 

5. Di curare i postumi secondo la loro va- 
rietà. 

Questo trattamento potrebbe sembrare a ta- 
luno piuttosto sintomatico anzicchè diretto alla 
natura stessa del morbo. Ma noi preghiamo co- 
loro che si fanno a darci siffatta taccia di ri- 
flettere che ninno de’ medici dell’ Ospedale vo- 
lea farsi ligio di sistemi e tutti esercitavano una 
medicina di ragione , una medicina di esperieu- 
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za. Conoscevano essi che indarno si affaticarono 
coloro che voleano stabilire come diatesico il 
morbo indiano , nel quale quel poco che si sa 
riducesi ad un processo morboso sui generis che 
non può confondersi con alcuna delle concepite 
diatesi. E per vero chi si ostina a considerare 
il colera per un processo di flogosi , dovrebbe 
ponderare un poco che la flogosi è essenzial- 
mente accompagnata da un particolare altera- 
mente del sangue , pel quale crescendo la sua 
plasticità , diviene più rosso , grumoso, coverto 
di cotenna flogistica, facile ad ossidarsi all’aria, 
condizioni che mancano tutte nel sangue decele- 
rici; dovrebbe ponderare che il processo flogosi 
è un processo di plasticità pel quale dietro 1 i- 
peremia attiva de’ capillari arteriosi , avviene un 
alterazione di nutrizione , donde risultano nuovi 
prodotti o mutamenti anatomici particolari, de- 
terminati , riconoscibili, che mancano tutti nel 
colera. Ma se mancano i caratteri anatomici 
della flogosi , d’altronde ancor più assurda noi 
riputiamo l’ ipotesi della pretesa astenia , ed ec- 
co perchè i medici dell’ Ospedale limitandosi 
alla pura osservazione, adottarono un trattamento 
diretto non a sintomi ma alla sindrome morbo- 
sa che rappresentava ciascuno stadio. Il che 
vuoisi reputare come cura razionale e non sin- 
tomatica , perchè era diretta all’ insieme della 
malattia. 

E questo genere di cura presentava mag- 
giore stabilità ed uniformità con quella speri- 
mentata altrove da valentissimi clinici , quan- 
tunque noi riputassimo grave errore quello di 
riguardare la malattia assolutamente , senza le- 
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ner presente le modificazioni che riceve da’ cli- 
mi e da’ luoghi. Il colera subisce infinite modi- 
ficazioni secondo la diversità de’ siti e special- 
mente è d’ uopo ricordarne una impor tantissi* 
ma , cioè che quanto minore è la popolazione, 
ed il paese piccolo e ristretto , altrettanto più 
mite è il morbo e tanto più facilmente assume 
la forma gastrica ed irritativa. Noi abbiam ve- 
duto predominare in Napoli i sintomi nervo- 
si , ed asfìtici, i quali erano minori ne’ paesi 
posti lungo il lido orientale, rari inGragnano, 
e rarissimi ne sono stali descritti in altri siti , 
mentre in questi predominavano per lo opposto 
i sintomi d’ irritazione gastrica. Per tal ragione 
le guarigioni sono state sempre più facili nei 
piccoli paesi che nelle città , e ciò è avvenuto 
tanto nel nostro regno ebe per ovunque ; e per 
questa cagione medesima il trattamento fra noi 
ha dovuto essere più frequentemente misto, nè si 
è potuto insistere con costanza su’puri metodi rin- 
frescativi che sono d’altronde più vantaggiosi di 
ogni altro. 

PRIMA INDICAZIONE. 

Prevenire o dissipare V algore. 

A ben dirigere questa principale indica- 
zione vari espedienti furono nel nostro Ospedale 
adoperati , de’ quali faremo breve parola , par- 
lando prima de’ mezzi esterni e quindi degli in- 
terni. 

mezzi esterni. 

I mezzi esterni per noi adoperati van di- 
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stinti in due classi, nell’applicazione del calo- 
rico sulla cute , e negl’irritanti. 

Applicazione del calorico sulla cute. Noi 
ci siamo servili de’ mezzi più semplici , variati 
secondo il bisogno. Le coverture di lana , la 
flanella calda con la quale involgcvansi gli estre- 
mi, talvolta i mattoni, i coverchi di creta riscal- 
dati, o infine le stufe secche. Esse si facevano con 
cilindro di ferro , dal quale partivano due tubi 
ricurvi , uno de’ quali si adattava sotto le coltri 
di un letto , e 1’ altro sotto quelle del letto vi- 
cino. Messa della brace sulla graticola del ci- 
lindro , si riscaldava e di là a traverso de’ tubi 
si comunicava una corrente di aria calda sopra 
l’infermo. Rare volte entro il recipiente contenuto 
nel cilindro si sono poste delle erbe aromatiche 
dell’ aceto , o dello spirilo di vino , e si sono 
dirette le stufe a vapore. 

Da questi semplicissimi mezzi si otteneva 
l’ intento con molta faciltà ne’ casi miti , si coa- 
diuvava la cura de’ gravi , ma niun vantaggio 
se ne otteneva ne’ casi gravissimi, ne’ quali il 
calore esterno agiva come sopra parti morte , e 
sprovvedute di ogni sensibilità. Anzi talvolta au- 
mentandosi la smania , senza vincere il raffred- 
damento , si cresceva l’ abaltimento degl’ infelici 
ammalati. 

E qui vuoisi riflettere che quando mancava 
la forza della vita sufficiente a sviluppare il ca- 
lorico animale , era non solo inutile ma talvolta 
anche dannoso di applicare il calorico esterno, 
il quale giovava nel solo caso che la natura 
non avea smarriti i suoi poteri. Se il calore 
manca per difetto della circolazione e del san- 


gue, vale a dire per interna cagione , q imi van- 
taggio potrà trovarsi nella pratica d’ insistere 
sulla esterna applicazione del calorico ? 

E necessario qui dire particolarmente del 
bagno , che potremmo indicare come il più 
utile ed in pari tempo il più dannoso de’ ri- 
medi adoperati nel colera. Apprestato nell’ in- 
vasione , soprattutto del colera mite, è da tenersi 
come il più sicuro presidio per equilibrare le 
disordinate funzioni, prevenire l’algore , e pro- 
muovere una blanda e salutare reazione , ele- 
vando il polso e suscitando la diaforesi. Ma nel 
colera grave in cui rapido sopragiugne 1’ algo- 
re , e nell’ algidismo avanzalo , non può farsi 
maggior danno all’ infermo di quello di trarlo 
di sotto le coltri ed immergerlo nell’ acqua di 
qualsiasi temperatura. Rapidamente allor cadono 
le forze e trapassano i miseri infermi con sin- 
tomi asfissiaci. E questa osservazione che annun- 
ziamo per moltissimi fatti è stata sanzionala e 
giudicata , cosicché siam convinti che nel caso 
sieusi raccolti altrove fatti che provano il van- 
taggio del bagno nell’innoltrato algore , ciò di- 
pcude dalle modificazioni che il male ha rice- 
vuto dalla diversità de’ climi, non che dalla sua 
mitezza, c dalle complicazioni che l’hanno ac- 
compagnato. 

Non cosi poi de’ cataplasmi di qualunque so- 
stanza mollitiva che ritiene 1’ umido ed il calo- 
re , adattati sull’ addome. Quaudo la smania 
nou era estrema e soffri vasi una tale applica- 
zione , essa riusciva sempre utile , e , se nou 
guariva , calmava almeuo e temperava il dolo- 
re, e lo spasmo addominale. Sia malva o lai- 
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tuga , sia di crusca impasta con acqua calda , 
sia di farina di lino , sia di semplici selvietle 
impregnale di acqua tiepida , e talora anche fred- 
da , sempre producevano l’ effetto , oppure non 
crescevano gl’ incomodi dell’ infermo. 

Sono questi i principali mezzi incaloranli 
per noi adoperati. Semplici essi pure come la 
terapeutica che avevam determinalo di adottare , 
sono stati scelti fra’ più facili e più comuni. 
Istruiti dalla funesta pratica altrove usata dei 
bagni salati , o senapati , vennero per noi ricu- 
sati , imperocché non volemmo per una foga di 
esperimento profondere la vita degl’ infermi che 
da noi si ricevevano come sacro deposito , che 
volevamo strappare dagli artigli della morte , o 
almeno scemare qualcuno de’ tormenti da’ quali 
era accompagnato il tremendo passaggio. Evi- 
tammo noi parimenti le stufe di alcoole o di 
canfora , o di altra qualunque sostanza stimo- 
lante soverchiamente, perchè non incoraggiati da 
una felice esperienza. 

2 . Applicazioni irritanti. Conoscevamo pur 
troppo il valore di quella legge fisiologica per la 
quale lo stimolo portato sopra qualunque punto 
dell’orgauismo non solo vi chiama una flussione 
di umori ma dissipa altresi questa flussione mede- 
sima da quelle sedi ove l’andava riconcentrando 
la cagione morbosa. Quindi a prevenire o a dis- 
sipare l’algore noi usammo gl irritanti, i rubi- 
ficanti, da’ quali se non sempre cavammo van- 
taggio, almeno non avemmo mai danno. 

I senapismi furono quelli più comunemente 
adoperati. La pianta de’ piedi , i polpoui delle 
gambe, gl’ interfemori , e la stessa regione cpi- 
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gastrica furono, secondo il bisogno , irritali dal- 
1’ applicazione dell’ empiastro di senape. Rare 
volte si mantenevano per lungo tempo , ma so- 
lamente cjuanto fosse bastato ad arrossare le 
parti , ed a provare che la sensibilità della cute 
erasi attivata , era stato chiamato il sangue ai 
capillari cutanei , ed in parte almeno erasi dis- 
sipato il conceutramento morboso. Talune volte 
la polvere di senape si spargeva sugli empiastri 
che applicavansi sull’ addome. 

I vescicanti e la tintura di cantaridi vennero 
adoperati anch’essi, ma non con tanta frequen- 
za quanto i senapismi. Una certa quantità di 
caufora veniva ad essi riunita. E le cagioni per- 
chè preferivansi i senapismi a’ vescicanti furono : 
1 . perchè questi ultimi suscitavano un altera- 
zione più profonda, e più facilmente , per le 
abbassate forze vitali, erano seguiti da mortifi- 
cazioni ed impiagamenti mortali ; 2 . perchè o 
T algore era avanzato e mancante perfettamente 
non solo la circolazione ma anche l’assorbimen- 
to , ed allora la loro applicazione era inutile , 
o il male non trovavasi in questo stato irrepa- 
rabile ed allora era a temersi che 1’ assorbimen- 
to delle cantaridi non avesse aumentato la ca- 
gione della iscuria, o della stranguria. 

Lo ventose , oppur coppe scarificate sul- 
T epigastrio erano di grandissimo giovamento 
per i granchi dello stomaco , e del diaframma 
e per il cingolo precordiale , ma volevansi esso 
adoperare solamente allorché esisteva la predetta 
condizione che ne formava l’ indicazione. 

Le fregagioni vi venivano fatte sia con la 
flanella riscaldala , sia con la spazzola , c lal- 
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volta si strofinavano sulla persona le stesse col- 
tri dalle quali era ricovcrta. Utilissimi sussidi 
non solo per attivare la circolazione, ma anche 
per sedare i granchi. Non così poi quando ve- 
nivano adoperate con le tinture cosi empirica- 
mente comentate con la pronta svaporazione 
delle quali si sperdeva quel poco di calorico 
che ancor rimaneva sulla superficie del corpo. 

Non piccolo fu il vantaggio che si ottenne 
in 24 casi col metodo di Dellon , ossia colla 
causlicazione a talloni , la quale favoriva ener- 
gicamente la reazione, e soprattutto sgombrava 
dal centro epigastrico 1’ irritazione , il dolore ed 
i granchi , e suscitava utile febbre artcfìciale. 
Specialmente negli uomini del popolo avvezzi a 
camminare co’ piedi nudi , e che hanno il tal- 
lone occupato da denso callo , immediata era 
1' utilità della causticazione ; la quale venne in 
preferenza praticala nella sala del dot. Curii. 

Volemmo anche sperimentare le frizioni 
mercuriali. Si adoperarono nell’ invasione e nel- 
T algore avanzato , a dosi sufficienti ed anche 
elevate , uè se ne ottenne quel vantaggio che 
il sig. Robert di Marsiglia scrive averne rica- 
vato. 

Non parliamo del salasso. Non ne abbiamo 
buona esperienza nell’algore , e nella invasione 
era rara la circostanza in cui poteva adope- 
rarsi con qualche speranza di salvezza: per modo 
che possiamo pronunziare definitivamente che se 
mai il medico ha fiducia di vincere il colera con 
la efficacia degli apprestati rimedi , questi non 
saranno mai i salassi. E noi ne appelliamo non 
solo alla pratica dell’ Ospedale , ma a quella di 
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lutt’i migliori nostri pratici tanto degli altri 
Ospedali che della città. Non vogliam peraltro 
condannare la pratica tenuta in altri paesi , in 
cui forse il colera avea ricevute modificazioni 
dal clima. Noi ci limitiamo alla nostra perso- 
nale esperienza. Nei primi giorni della invasio- 
ne del morbo nella capitale, moltissimi ricor- 
sero al salasso nell’ invasione , ma i fatti nu- 
merosi che ne provarono il danno corressero an- 
che coloro che più ostinatamente idolatravano 
la vacillante dottrina delle diatesi. 

MEZZI INTERNI. 

Si erano commendate in altre regioni di 
Europa e d'Italia varii preparati medicinali irri- 
tanti , e quasi diremmo incendiari per provoca- 
re la reazione. Anche in Napoli molti speziali, 
secreti sti , droghieri, cerretani, andavano spac- 
ciando bottiglie e bottigline con entro tinture , 
canfore , eteri , olii volatili , e via discorrendo. 
Di siffatti rimedi non entrarono nell’ Ospedale , 
nò in esso vennero somministrate quelle grandi 
quantità di ammoniaca liquida , di tintura di 
canfora, di laudano liquido, ec. nelle decozio- 
ni di camamilla , di tiglio ec, di cui cosi ab- 
boudevohnente sono stati abbeverati taluni in- 
fermi della città. Breve fu il tempo del nostro 
disinganno , e dopo i primi primissimi saggi 
vedemmo che eccetto rarissimi casi in cui dati a 
tenui dosi ed a man sospesa giovano a spingere 
verso 1’ esterno il calore vitale , nel rimanente 
sonosi trovati o evidentemente dannosi o sospetti. 

Vedemmo il vomito aversi a reputare in 
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questa malattia come uno sforzo salutare : quindi 
giovava il promuoverlo o sostenerlo , quando 
però non fosse stato (come talora avveniva) ec- 
cedente , continuo , stancante. Nel primo caso 
gl’ infusi di camamilla o di tiglio , o meglio 
ancora la semplice acqua tiepida zuccherata , 
bastava a favorirlo. Noi abbiamo avuto il siste- 
ma anche nella città , appena affacciavasi l’ in- 
tensa smania di stomaco che precedeva lo sforzo 
del vomito, di far bere subitamente un bicchie- 
re di liquido, qualunque fosse, ma sempre me- 
glio se era semplice suzzacchera , perchè appena 
ingoiato si compieva il vomito, ma senza sforzo 
e talora con ristoro, Giova dopo ciò dire qual- 
che parola de \\' ipecacuana. 

Non v’è dubbio che questo rimedio riesca 
vantaggioso nel maggior numero di casi , ma 
è pericoloso di farne una panacea universale , e 
soprattutto di abusarne. Nè poi l’uso dell’ipecacua- 
na è tanto recente quanto vuoisi far credere. Noi 
potremmo riportar mille prove , ma ne basti que- 
sta sola : Nella sessione del 3 aprile dell’ Acca- 
demia Reale di Medicina di Francia , il sig. Ge- 
rardiu , uno de’ commissari inviati in Russia per 
isludiarvi il colera , faceva a quel dotto Con- 
sesso una comunicazione che nella Gazette Mè- 
clicale viene espressa con queste parole: « Il 
« metodo che sembra aver ottenuto maggior suc- 
ci cesso nel nord è quello de’ vomitivi. Non im- 
« piegasi che poco o nulla lo emetico , ma beu- 
te sì ì’ ipecacuana. Si amministra alla dose dì 
« io a i!i grani, a dosi iterale. Le esperien- 
« ze sono stale numerose , e ripetute in presen- 
ti za di un gran numero di medici distinti, i 
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« quali generalmente riconoscevano in questo 
« metodo maggiore efficacia di ogni altro. Per- 
le che sia utile è d’ uopo che sia posto in uso 
« presso infermi , il cui raffreddamento non va 
c al di sotto di 22 gradi. Subito dopo i vomi- 
« ti prodotti dall’ ipecacuana , la temperatura 
« elevasi 4 o 5 gradi, e l’ infermo comincia a 
« sentire del benessere. Tali vomiti non sono 
« simili a quelli del colera, e cangiano al con- 
fi trario il modo di questi ultimi. Le bevande 
« fredde debbono essere associale all’ ipecacua- 
« na, e preferite alle bevande calde o tepide 
« che riguarda come nocive ». 

Anche il nostro ottimo amico prof. Cappel- 
lo nella sua dotta scrittura sul colera di Pari- 
gi , fa conoscere ( pag 3 20 ) che adoperala con 
gran prò dal Martini in Vienna , venne in Pa- 
rigi lodevolmente praticata, sia per indurre una 
scossa perturbaliva nel centro gangliare, sia per 
iscuotere il vitale istupidimento , sia per Spri- 
gionare nocevoli cibi ingoiali , malgrado del con- 
tinuo recere , esistenti talora nel ventricolo. I11 
Napoli poi il primo che ne estese e generalizzò 
1 ’ uso , e fidò in essa quasi tutta la cura , fu 
il culto medico militare dot. Gentile. 

Ma se l’ ipecacuana è vantaggiosa tuttavia 
non si deve credere il rimedio specifico ed u- 
niversale , imperocché non solamente vi sono 
moltissime circostanze in cui è inutile, ma an- 
che qualche caso in cui riesce positivamente pe- 
ricolosa. Se per esempio 1 ’ infermo , dopo che 
la malattia si è onnuziata con vomito più 0 me- 
no abbondante , questo 0 è cessato ovvero di 
quando in quando si ripete con faci! là , mentre 
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dietro lormini ventrali, e tenesmo poco o nulla 
evacua e sempre con pena e con ismania , in 
cpiesto caso l’ipecacuana cresce il siutoma mor- 
boso, avvilisce le forze con gli sforzi che pro- 
voca , ed aumenta il tenesmo. E questo il caso 
in cui bisognerebbe tener presente quell’ antico 
dettato : (juo natura vergit eo ducertela. Non 
parleremo de’ casi di persone disposte all’apo- 
plessia , alle emottisi , che soffrono incomodi or- 
ganici allo stomaco, o al torace, e ne’ quali il 
vomito può divenire fatale , ed è necessario ri- 
volgere tutte le cure dell’ arte per attemperarlo. 

Neppure del modo di amministrare il ri- 
medio si deve far una regola generale. Nel prin- 
cipio della malattia, quando penosi e gravi sono 
gli sforzi dello stomaco , e scarsi i materiali 
clic si rigettano , ed evidente il concenti-amento 
irritativo alle parti interne addominali giova un 
forte emetico , il quale è valevolissimo a dissi- 
pare questo couccnlramento morboso, ed a cam- 
biare la natura del vomito , rendendolo facile 
ed allevinole , non difficile , e smanioso , ac- 
compagnalo da granchi addominali , e spesso 
inane e convulsivo. In altri casi è utile piutto- 
sto produrre leggiere ed iterate scosse con le 
piccole dosi. Queste appunto sono vantaggiosis- 
sime a provocare la reazione , e soprattutto ad. 
aprire il corso alla bile , la quale suol essere 
degenere ed abbondante , e la cui comparsa 
ne’ materiali che si rigettano il più delle volte è 
di felicissimo presagio. 

Il primo effetto evidente della ipecacuana, 
siccome erasi dimostrato anche in altri paesi 
invasi dalla malattia , è quello dì cambiare il 
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ni odo del vomito eia natura de’materiali. Prima 
il vomito era sforzalo , rilasciatile, con angustie 
precordiali, dopo dell'ipecacuana il vomito diviene 
facile ed alleviante. Il materiale stesso che pria 
era di natura acquosa con fiocchi albuminosi , 
dipoi si fa giallastro o verdognolo o oscuro se- 
condo la qualità della bile che si evacua. An- 
che le evacuazioni ventrali ne rimangono modi- 
ficate: esse partecipano delle scosse salutari di- 
rette sul tubo gastro-enterico , e più pronta- 
mente divengono biliose. 

Un altro effetto prodotto dall’ ipecacuana , 
è quello di dissipare la concentrazione morbosa 
sui precordi, a vincere quell’ angustia , quella 
smania 9 , quell’ oppressione , a rimuovere quella 
barra di ferro che preme sull’ epigastrio, e met- 
tere quindi in equilibrio 1’ energia vitale e la 
circolazione verso la periferia del corpo , a ri- 
chiamare l’ energia della pelle , a favorire la se- 
crezione dell’ urina , della bile , della saliva , e 
della traspirazione che tutte erano arrestate, per 
dar luogo alla secrezione morbosa dell’inesauri- 
bile materiale colerico. 

A questi vantaggi bisogna aggiungerne an- 
che un altro , che sebbene occulto, tuttavia deb- 
besi supporre nella funesta malattia che trattia- 
mo , e nel rimedio del quale discutiamo i van- 
taggi , cioè una specie di agitazione e di movi- 
mento che deve comunicare alla massa del san- 
gue e mediante il quale questo fluido attivasi 
nel suo circolo , si spoglia del veleno che ne 
conturba la natura, e si rende più adatto a so- 
stenere le funzioni della vita. 

Finalmente non vuoisi obbliare 1’ influenza 
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del vomito su’ nervi. Questi cadono nel colera 
in una specie di prostrazione in un certo colla- 
psus clic li rende insusceltivi di reagire e di 
spiegare la loro vitale influenza sull’ intero tes- 
suto organico. L’ ipecacuana pare che li svegli 
da questo letargo , e restituisca loro 1’ attitudine 
a reagire validamente alla potenza morbosa , ed 
a sostenerne gli attacchi e la lutta. 

Conchindiamo quindi queste brevi osserva- 
zioni con una giudiziosa riflessione del sig. I. 
Caèrin « spesso si è creduto di ottenere guari- 
« gioni con un gran numero di mezzi , de’ quali 
tt tutto al più si potrebbe guarentire 1’ innocui - 
K tà ; ma 1 ipecacuana a motivo della serie di 
« circostanze che accompagnano la guarigione 
« eli’ essa procura , deve essere compresa evi- 
ti; dentcmcnle nella categoria de rimedi che gua- 
« riseono veramente il colera ». 

L’ altro rimedio , del quale si è fatto gran 
conto nella invasione, è 1’ olio sia di olive molto 
puro , sia di mandorle dolci , preso o solo o 
misto ad una certa quantità di sugo di limone. 
Pel suo mezzo si modificava il modo di sentire 
della mucosa gastro-enterica , si favorivano le 
evacuazioni , .e si neutralizzava il virus morboso 
che infestava quelle sedi, e soventi ancora pro- 
vocava o sosteneva il vomito , agendo in modo 
analogo al rimedio testò discorso. Si conosce 
clic 1’ olio di olive erasi adoperato con vantag- 
gio tanto all’ interno che all’ esterno in tutte le 
malattie contagiose. Nell’Isola di Francia nel 
1819 fu dato proficuamente nella febbre gial- 
la , ed in Ispagna anche nel colera , e Ro- 
bert di Marsiglia lo commenda per la ragione 
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che creile la malattia prodotta da un miasma 
sui generis e sospetta che sia sostenuto da es- 
seri animati. 

Ma è essenziale qui di riflettere che qua- 
lunque stato si fosse il rimedio che adopcravasi 
per favorire la reazione, l’infermo ardentemente 
desiderava sostanze fredde e soprattutto ingollava 
con trasporto de’pezzetti di ghiaccio dei quali noi 
fummo generosi. Nè questi riuscivano di poco 
frutto, imperocché oltre del ristoro che accorda- 
vano all’ infermo , valevauo altresì ben di fre- 
quenti ad aiutare gli sforzi reattivi , meno che 
l’ algore non fosse stato avanzatissimo , ed irrepa- 
rabile il progresso fatto dal morbo. 

Quando mite era il colera, nè intenso l’al- 
gidismo , e questo con gli opportuni mezzi si 
andava dissipando , uui versai mente quasi ado- 
pcravasi nell’ Ospedale una bevanda che in pari 
tempo spegneva la sete , mulceva la mucosa ga- 
strica, sosteneva la reazione e favoriva la dia- 
foresi. Questa consisteva in un acqua qualunque 
in cui si fosse unita certa quantità di acetato 
ammoniacale liquido , ossia spirito del min- 
dereri. Taluno lo aggiungeva all’ acqua di 
gomma arabica, altri all'acqua di riso, altri al- 
l’infuso fresco di camamilla o di tiglio, altri al- 
l’ acqua di mentastro , altri all’ infuso di coral- 
lina , ed il maggior numero all’ acqua zucche- 
rata semplice, oppure alle leggiere aranciate 
che tanto dilettavano i poveri infermi. 

Ma fa d’ uopo qui ragionare di un rime- 
dio , il quale per le prime venne adoperato nel 
nostro Ospedale da cui prese il nome , e che 
giova nell’ invasione del morbo , e soprattutto a 
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provocare la reazione , ed a dissipare l’ algore. 
E siccome per la sua novità e per la preven- 
zione di taluno potrebbe di leggieri dar luogo 
a derisioni , o a timori , così noi severamente 
descriviamo i falli, ripetendo un articolo de’ ce- 
lebratissimi Annali Civili del Regno delle Due 
Sicilie. 

« Fino anticolerico dell' Ospedale di Santa 
Maria di Loreto. Al caso assai più elio alle 
gravi meditazioni de’ dotti , va debitrice l’arte 
medica di quei trovati, per opera de’quali pre- 
sta conforto a’ dolori , rimedio alle infermità. Ma 
il caso non sempre è coronato da prosperi suc- 
cessi , molli fatti vanno smarriti nel vortice degli 
avvenimenti che si complicano , si urlano , si 
succedono nella vita delle Società, e molti altri 
si sperdono sia per colpevole negligenza grande 
negli uomini quando cessa il bisogno , o per la 
male arte degli invidiosi , sia pure per 1’ esal- 
tato e strano valore che loro attribuiva la stol- 
ta presunzione di chi li scorse primiero. 

« Ma un raro accordo di evenii fortunali 
ha concorso fra noi a far manifesta la virtù me- 
dicinale dal frullo del platano orientale , di 
quell’ albero accademico , del (piale gli antichi 
vestivano i luoghi destinati a scuola di morale 
e di sapienza , ora sperimentato di singolare 
efficacia per vincere la tremenda malattia che 
devasta da venti anni le più belle regioni della 
terra spaventala. Ed acciocché rimanga a futuri 
memoria del fatto , ed a’ lontani arrivi la co- 
gnizione di un trovalo che in mani perite offro 
un’ arma possente contro il colera , noi ne af- 
frettiamo a darne breve storia in queste carte , 
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deputale a raccogliere ie cose utili all’ umani- 
tà, onorevoli all' ingegno umano , gloriose alla 
patria. 

« Leggendo il canonico D. Francesco Albino 
un libro ascetico, notò che Dioscoride commen- 
dava il frutto del platano ridotto in polvere , 
bevuto nel vino come un antitodo contra i ve- 
leni animali ; e poiché I’ Albino considerava il 
colera per una specie di avvelenamento , propose 
a S. E. il Ministro Segretario di Stato degli 
Affari Interni Cavaliere Nicola Santangelo di fa- 
re sperimentar da valorosi medici se quel frut- 
to potesse addivenire di qualche efficacia nelle 
dolorose condizioni in cui era la città nostra. Ed 
il Ministro , sollecito del pubblico bene , volle 
che ne fosse fatta attenta analisi perchè si aves- 
se ragione di tentare 1’ esperimento e senza pe- 
ricolo di nuocere, e con qualche probabilità di 
felice successo. Con tal intendimento commise 
Egli tal cura al valoroso chimico Vincenzo Pe- 
pe il quale vi discopriva possenti sostanze , 
come 1’ acido gallico libero mito ad una certa 
quantità di concino e di materia colorante , il 
sopragallato di calce , il solfalo e 1’ idroclora- 
to di soda , una specie di sostanza balsamica 
unita ad una sostanza quasi identica alla mor- 
fina, una sorta di materia zuccherina mista a 
sostanze eterogenee , le quali hanno un leg- 
giero nauseante che avvicinasi alquanto a quel- 
lo dell’ ipecacuana , ed infiue una sostanza par- 
ticolare della quale non poteva per mancanza di 
tempo , determinare i caratteri. 

<c Tale analisi faceva conoscere nel frutto lut- 

t’altro che un inerte sostanza, e riflettendo che l’a- 
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cido gallico commendasi negli avvelenamenti dei 
sali di rame, i cui feuomeni sono tanto affini a 
quei del colera, il Ministro ordinò che si fosse 
sperimentato nell’Ospedale di S. M. di Loreto 
addetto a’ colerosi , e deputava a tale uffizio il 
prof. cav. A ut. Nanula, il dot. Sai. de Renzi, 
Medico-Direttore di quell’ Ospedale , ed il sig. 
Giacomo Silvestri il quale alcuna parte avca 
avuta nella proposta del rimedio. 

« Trcnlasetle infermi vennero scelti a tal uo- 
po fra coloro che entrando nell’ Ospedale tro- 
vavansi nell’ invasione del colera e nell’ algore 
incipiente, ed a tutti venne apprestato il rime- 
dio , per il quale ventotto guarirono, no tra- 
passarono otto , rimase un solo con lebbre len- 
ta , ed in tutti ebbe valore a promuovere pron- 
tamente la reazione , ed a dissipare 1’ algore. 
Questi stessi ed ancor più utili e pronti effetti 
produceva nel Reale Albergo de’ Poveri c nella 
città , del che informato l’Eccmo Ministro , nc 
commise il giudizio alla saviezza del eh: Com- 
mendatore Ronchi , Protomedico generale del 
Regno , il quale , preso esalto conto de' fatti 
opinava aversi a tenere per molto utile un far- 
maco che vinceva il più tristo periodo del 
morbo. Ecco in breve la storia del rimedio , 
che non si presenta al severo tribunale del pub- 
blico col mistero del secretala , colle illusioni 
dfelladeplà, con la pompa e le esagerazioni del 
cerretano. Una filosofica diffidenza ha diretto 
1 esperimento , una logica severa ha regolato il 
giudizio , ed il più generoso disinteresse lo pub- 
blica , senza pretensioni e senza speranze. 

« Nè novello è il rimedio mentre gli antichi 
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lo tenevano aneli’ essi in gran conio. L' albero 
maestoso che lo produce , e su del quale non 
Ita stanza alcun insetto , vestiva le foreste del- 
l’Asia, e la Grecia l’usava ad ornare i Ginnasi c le 
Accademie : alla sua ombra Platone dettava i 
precetti filosofici ed Aristotile studiava la natu- 
ra. Dalla Grecia lo ebbe la Sicilia e 1’ Italia , 
ebe lo faceva crescere a ristoro della cocente 
estate. Dionigi di Siracusa ne adornava il Ginnasio 
di Reggio, e Napoli nostra ancor conserva ad una 
contrada un nome clic ricorda essere stala un 
giorno destinala al pubblico passeggio ed om- 
breggiala da’ platani , i quali furono dipoi te- 
nuti in tanto favore da’ Romani , ebe per farli 
crescere ognor più superbi giunsero ad umiliarli 
col vino. 

« Piccolo c il frullo, di consistenza legnosa e 
custodito da densi filamenti capillari. I suoi prin- 
cipi attivi sciolgonsi assai meglio nel vino die in 
altro fluido , ciò clic ben conoscevano gli an- 
tichi, imperocché Dioscoride e Plinio aneli’ essi 
commendavano in tal modo questa sostanza. IL 
sig. Pepe 1’ ha sciolta nel vino di Madera o in 
quello di Malaga , cd in tale forma si è appre- 
stalo nell’ Ospedale di Loreto , dal quale ha 
preso nome il rimedio. 

« Gli apparecchi sanguigno e nervoso , primi 
ad essere attaccali dalla malattia , son anche i 
primi a sentire il potere del farmaco : quella 
avvilisce e sospende la circolazione , e sveglia 
spasmi e dolori ne’ nervi ; questo rianima il 
corso del sangue e calma i tormenti convulsivi. 

Alla prima dose del vino provano gl’ infer- 
mi un senso di calore che diffoudesi dallo sto- 
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maco alle parli tulle del corpo. Coll’ iterarsi del 
rimedio rinnovasi la sensazione , la quale infine 
si fa permanente , si dissipa il freddo , elevasi 
il polso , si ravviva la fisonomia , ed al colore 
lurido o livido succede il vermiglio o il rosso- 
vivace , indizio della sopravvenuta febbre. 

« Non sempre i vomiti son dal principio seda- 
ti ; imperocché in taluni si svegliavano appena 
somministrato il rimedio : ma ciò non impedi- 
va Io svilupparsi della reazione , nè hanno avu- 
to un risullamento funesto. La diarrea nondime- 
no cessava nel corso di poche ore , o attempe- 
ravasi in modo nella quantità e nel colorito , 
si che sarehhesi detta piuttosto biliosa che co- 
lerica. 

« ProAavano taluni certo sopore tranquillo, 
provocato da una sorta di narcotica forza nou 
grave nè perenne e sempre grato agl’ infermi. 
Talvolta il rimedio svegliava una irritazione nel- 
la gola , nell’ esofago , e nello stomaco. 

« Raccogliendo tali fatti si deduce esser 
1’ azione del rimedio diretta a provocare una 
febbre artificiale , la quale più o meno intensa 
si mostra secondo la costituzione dell’ infermo , 
la quantità che se n’ è apprestata, e la gravez- 
za del morbo. Gastrica il più delle volte è la 
febbre , talune fiate gastro-nervosa, ma sempre 
irritativa e curabile co’ rimedi comuni. 

« Vuoisi osservare che i giovani validi, forti 
e sanguigni , che soffrono colerina , o mite co- 
lera , debbono far uso del vino medicinale con 
molta precauzione , e soprattutto dopo aver de- 
presso il soverchio eccitamento vitale. Allor- 
quando la malattia progredendo, iunoltrasi nel 


fatale periodo dell’ algore , quando sparilo è il 
polso, marmoreo il freddo , estremo l’abattimeu- 
to , inefficace riesce il vino al pari di ogni al- 
tro più possente rimedio. In quel caso l’ infer- 
mo sembra un cadavere che gemendo respira , 
la forza del morbo ha tutte distrutte le potenze 
della vita ed ha alterata la secreta mistione or- 
ganica dalla quale dipendono , ne’ valore di far- 
maco, nè forte acume di umano ingegno, pos- 
sono ridonare. Chi in tal caso pretendesse spe- 
rimentare il rimedio , ripeterebbe la stranezza di 
colui il quale sopra un cieco volea far prova del- 
la bontà delle lenti. Da ultimo controindicato è 
da reputarsi nel principio o nel corso di una 
valida reazione ; imperocché avendo esso la vir- 
tù di provocarla, arrivata la menerebbe all’ec- 
cesso , e produrrebbe congestioni ed infiamma- 
meli ti. 

il È d’ uopo por mente che siccome il co- 
lera inganna assai spesso , nè il medico ha cri- 
teri sufficienti per valutare la positiva intensità 
della potenza morbosa , così è necessario ado- 
perare il rimedio a piccole ed iterate dosi (da 
mezz’ oncia ad un oncia) , acconce all’ età, al 
temperamento dell’ infermo ed al progresso della 
malattia ; esaminare quindi attentamente gli ef- 
fetti per continuarlo o sospenderlo , secondo i 
fenomeni che provoca. Ottiensi in tal maniera 
una regolare reazione, si evitano gli eccessivi 
irritamenti , e rare volle si avranno a trattare 
sopravvegnenti congestioni. . . 

« Riguardo al tempo da apprestarsi il far- 
maco , debbesi consultare la forza de’ sintomi 
morbosi, e variarlo da mezz’ora ad una o due 
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ore , e sempre nell’ abbreviare il tempo si ren- 
dano minori le dosi. .Appena appaiono i sinto- 
mi forieri della reazione , si diminuiscono le 
quantità e si apprestano a più lunghi intervalli. 

« Non vuol essere concesso il rimedio ove 
prima non sicnsi tolte le gastriche complicazio- 
ni , e quando son esse eccedenti e chiare, e dà 
tempo , la malattia. I mezzi esteriori rivedenti ed 
incaloranti non dehhonsi abbandonare giammai , 
comecché favoriscono la reazione , e deviano 
dalle strade gastriche quel principio irritativo 
che le tormenta. Il fresco infuso di camamiila, 
le emulsioni di gomma arabica, ed i pezzettini 
di neve , valgono a spegnere 1’ intensa sete si 
molesta agl’ infermi. 

« Sopravvenuta la febbre consecutiva, l’ef- 
fetfo del rimedio è ottenuto, si abbandona, e 
si ricorre ad un trattamento svariato secondo la 
forma e l’ intensità della malattia che successe. 
Se è leggiera, discreta, senza condizione pato- 
logica grave, le semplici limonee, o suzzacche- 
re , con nitro , con acetato ammoniacale , ec : 
bastano a restituire l’equilibrio della sanità. Ma 
ove i sintomi morbosi presentassero maggiore 
gravezza, gli antimoniali, il bagno, il sangui- 
sugio , e gli stessi rimedi testò connati , sono 
sufficienti a menare a guarigione gl’ infer- 
mi, ove gravi condizioni nervose o infiammatorie 
non vengano a deludere le meglio concepite 
speranze. 

« È questo il frutto delle osservazioni fatte 
sul vino anticolerico dell ' Ospedale di Santa 
Maria di Loreto. Consigliato dall’ amore dei- 
fi umanità , sostenuto dalla saviezza , conforta- 
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lo <1a esperimenti severi , non misterioso , ucn 
empirico , viene a secondare il desiderio de’ 
nudici , avverso un morbo giustamente temu- 
to. Esso non distrugge questo morbo , non 
lo trouca , ma ne vince il più tremendo pe- 
riodo , e da complicalo funesto minaccioso lo 
rende mite e facile a superarsi co’ mezzi clic 
sono acconci a guarire le malattie comuni di 
consimile indole (i). 

Questi svariati mezzi adoperati secondo le 
circostanze diverse vincevano 1’ algore , e pro- 
vocavano il passaggio alla reazione. Avvenuta 
questa il trattamento variava secondo la forma 
del morbo e le sue principali apparenze. Veni- 
va allora 1’ opportunità del salasso , degli an- 
telmintici, degli antimoniali , ec. il che dà pro- 
va del perchè ognuna di queste medicazioni è 
stala appoggiata da’ fatti , mentre ciascuna tro- 
va la sua applicazione ma ninna di essa può 
considerarsi esclusiva. Il solo metodo stimolan- 
te in questo passaggio del morbo è sempre dan- 
noso , è sempre riprovevole. 

E qui vuoisi riflettere che laddove il cole- 
ra era gravissimo, con molta difficoltà vincevasi 
l’ algore , oppur questo cedendo dava luogo a 
fatali sintomi tifoidei. Ma negli altri gradi del 
colera laddove con rimedi irritanti provocavasi 
la reazione , questa vestiva sempre un carattere 
d intensità e di gravezza che dava molto da fare 
al pratico , il (piale o con dfficoltà o tardamen- 
te vedeva risorto 1 infermo. 


(i) A.VVtu CiyiJ.1. Faaticulu XXIII. •. 
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SECONDA INDICAZIONE. 


Calmare il sistema nervoso e rinfrancarlo dal- 
V estremo tumulto in esso suscitato dalla po- 
tenza morbosa. 

Tuli’ i rimedi di qualunque natura testé ac- 
cennati , comecché vincevano i sintomi princi- 
pali che più vessavano gl’ infermi , agivano in 
conseguenza come calmanti. Tale riuscì talvolta 
1’ ipecacuana , tali le decozioni di carnami Ila o 
di tiglio, tali i pezzettini di ghiaccio e tali i 
bagni. Ma ne’ casi in cui essi soli non repula- 
Yansi sufficienti, si univa alle bevande un po’ di 
estratto di giusquiamo nero disciolto , per il 
quale ben di frequenti portavasi una specie di 
pace nel tumulto de’ nervi. 

L’ acqua gazosa formata con lo sciogliere 
nell’acqua zuccherala un poco di sotto-carbonato 
di potassa e premendovi subito un mezzo limon- 
cello , c fatta bere nel momento della effer- 
vescenza, è molto vantaggiosa a calmarei gran- 
chi dello stomaco , a spegnere l’intensa sete , 
ad a provocare la secrezione dell’ urina. 

1 cristei di acqua di riso, o di soluzione 
arabica o di decozione di lattuga , o di acqua 
di lino, riuscivano valevolissimi a temperare l’e- 
strema irritazione intestinale , e calmavano an- 
eli’ essi, e voglionsi tenere in gran pregio. Ta- 
lora , quando predominava la verminazione , i 
serviziali praticavansi con infuso di corallina con 
entro scioltavi certa quantità di assafetida, e 
quando alla somma pena avvertita dal soggetto 
aggiungevasi languore sommo , qualche goccia 
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di laudano liquido del Sydeuham facevasi ver- 
sare uel liquido del cristèo. 

Uno de’ grandi calmanti, specialmente della 
irritazione gastrica, abbiamo sperimentale le pic- 
cole dosi di emulsioni di mandorle amare, o di 
acqua coobata di lauro-ceraso unita all’acqua di 
gomma, nel periodo reattivo. L’unzione di po- 
mata di belladonna sull’ epigastrio anche riu- 
sciva di gran vantaggio. 

Un altro mezzo assai calmante e nello stesso 
tempo antelmintico , ed utile a frenare ladiar-t 
rea , erano le piccole dosi d’ ipecacuana sciolte 
nell’ acqua teriacnle , anche quando il vomito 
era cessato. Qualche pilola di teriaca , o di ace- 
tato di morfina o di estratto acquoso di oppio 
trovava se non comunemente almeno spesso la 
sua applicazione. 

In Italia ove le dottrine eccitabilistiche e 
le diatesi di stimolo e di controstimolo, conta- 
no tuttavia non pochi partegiani , era pur na- 
turale di aspettarsi lunghe ed ostinate discussio- 
ni circa al modo di agire de’ rimedi. Ma noi che 
miriamo ai fatti , ed alle illazioni più evidenti 
che se ne possono trarre , esamineremo senza 
spirito di parte le svariate vicende , cui sono 
andati soggetti gli oppiati fra noi. 

In sul primo apparire del morbo molti me- 
dici fondarono sopra dell’oppio e delle sue pre- 
parazioni le principali speranze. Taluni largheg- 
giarono ancor sulle dosi , soprattutto nel perio- 
do algido della malattia. Ma dipoi , al pari di 
molle altre pratiche, ancor questa venne attem- 
perata, e poscia senza profonderlo, i medici pra- 
tici ac trassero ottimo partito. 
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Quando nell’ospedale estrema era la smania, 
violenti i granchi , intensi i dolori ventrali pic- 
colissimo o nullo il polso, tull i medici di buon 
senso e spregiudicali riconoscevano i vantaggi 
dell’oppio e soprattutto dell’ acetato di morfina. 
Nò vale il dire che rpiesto rimedio sebbene cal- 
ma le turbe nervose ed il dolore, d’ altra parte 
favorisca le congestioni celebrali , ed i sintomi 
comatosi che sono per 1’ ordinario 1’ indizio del- 
1 inlristimento dell’ infermo. Imperocché quest’ ul- 
tima condizione morbosa 1 abbiamo osservata in 
un gran numero di casi , ne’ quali nè oppio, 
nè vomitivi erano stali apprestati , e debbesi 
ripetere dall’ indole speciale del morbo nel le- 
dere le funzioni de’ centri nervosi. 1 dottori As- 
» c on , Cortese , Fario e Pancrazio clic fecero una 
relazione assai chiara sul eliderà di Venezia 
nella prima invasione , anche riflettono che al- 
cuni credettero astenersi dall’ oppio e dalle sue 
preparazioni massime per uso interno , stante la 
tendenza che offre la malattia d’invadere il ce- 
r ebro e trasmutarsi in uno stalo tifoide. Nondi- 
meno soggiungono « noi siamo ben lungi dall’ as- 
« sentire che debba dalla cura del colera sban- 
« dirsi un rimedio veramente sovrano , e che 
« in molti casi vediamo dolalo di meravigliosa 
£ efficacia » . 

Nella stessa Venezia il prof. Namias fu 
quello che fece capitale dell’ oppio in preferen- 
za di ogni altro rimedio , ne può dirsi che la 
sua statistica avesse offerto risullamenti più tristi 
delle altre , nè che le affezioni tifoidi fossero 
stale più comuni nella sua pratica. 

D’altra parte bisogna riflettere che di que- 
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sio rimedio , siccome di ogni allro , non debba 
al cerio farsi un uso generale , e profonderlo in 
ogni caso ed in luti’ i periodi del morbo. Se 
giovine e sanguigno era il soggetto, se evidente 
lo stordimento , se v’ era inclinazione alla son- 
nolenza , e dilatazione della pupilla ; se il polso 
era alquanto sviluppato e prometteva una pros- 
sima reazione ; se questa era avvenuta e mo- 
stravasi ardita ed irregolare ; se vera minaccia 
di congestione se rossa all’ estremità ed ai mar- 
gini era la lingua , ec. nell’ospedale si evitavano 
gli oppiali , i quali avrebbero compromessa la 
vita degl’ infermi , comecché allora invece di 
calmare svegliato avrebbero ne’ nervi un eretismo 
che sarebbe riuscito fatale. 

Vuoisi quindi questo rimedio tenere in ve- 
duta dal medico ; come ogni altro , per ado- 
perarlo ove e quando conviene. Farne una pa- 
nacea generale è stupidità , ricusarlo sempre è 
sistematico fanatismo. 

TERZA INDICAZIONE. 

Vincere la condizione irritativa fissata ne' vi- 
sceri ; togliere le complicanze gastriche e 
verminose , e dissipare le minacce di con- 
gestione. 

Allorché prescntavansi queste indicazioni a 
compiere vi si ovviava con i mezzi consueti e 
più semplici. L’ acqua velala di antacido, o nei 
casi più avanzati 1’ olio comune o di mandorle 
dolci o ([nello di semi di ricino vincevano le 
complicanze gastriche. Ma comecché frequente- 
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mento apparivano i segni di verminazione, al- 
lora qualche antelmintico era usalo con vantag- 
gio , senza peraltro trascurare le indicazioni prin- 
cipali. 

Grandemente utili a vincere le minacce di 
congestioni furono le coppe scarificate o le san- 
guisughe. La pratica felice che ne abbiamo avu- 
ta ne fa insistere grandemente sopra questi 
mezzi , specialmente nel passaggio dall’ algo- 
re alla reazione. Allora appunto sono più fre- 
quenti quelle minacce sia per 1’ alterazione 
subita dal sangue , sia pel disordine avvenu- 
to nella circolazione , per modo che allora 
le sanguisughe o le scarificazioni dissipano Io 
stasi sanguigne , facilitano il corso del sangue, 
ed equilibrano la circolazione generale. Noi pos- 
siamo annunziare questa pratica come una di 
quelle più assicurale dalla esperienza. 

QUARTA INDICAZIONE. 

Curare i postumi secondo la loro varietà. 

Sarebbe lungo il descrivere luti’ i diversi 
mezzi adoperati per vincere le svariate succes- 
sioni morbose , ma in generale possiam dire 
eh’ essi poco han variato da quelli somministrati 
comunemente nelle consimili affezioni primitiva- 
mente provocate da altre cagioni. I salassi , le 
bevande nitrate ed acide , ed i diaforetici, ed 
i bagni ed i purganti , e gli antimoniali , e so- 
prattutto le polveri di lames , e qualche gra- 
nello di calomelano nelle febbri irritative , ga- 
striche , biliose , tifoidi. 
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ALIMENTI. 

È questo un punto molto importante nel 
trattamento del colera e de’ suoi postumi. Le 
immense perdile fatte dagl’ infermi , svegliano 
in essi una fame intollerabile , accresciuta e so- 
stenuta pure dalla alterata sensibilità de’ nervi. 
Abbiam veduto taluno morire nel corso di una 
maligna reazione , chiedendo ardentemente dei 
cibi. Secondando improvvidamente tali desideri 
si menerebbero sicuramente gl’infermi a tristis- 
simo fine. Nell’ Ospedale appena nello stadio 
acuto si è permesso qualche po’ di brodo di pollo 
bevuto caldo o ancor freddo , secondo le circo- 
stanze , ne’ casi leggieri qualche pezzo di pane 
abbrustolito , o raramente qualche cucchiaio di 
pastina nello stesso brodo di pollo . sono stali 
i soli alimenti che si sono per lunghissimo tem- 
po concessi. Ne’ casi di febbre irritativa , con 
flemmasie gastriche , ma di apparenza lenta , 
tanto come medicamento che come alimento si 
adoperava l’ idrogala di latte asinino. 

CONVALESCENZA. 

Il governo della convalescenza non si è 
eseguito nell’ospedale ma in luogo separato sul- 
f altura di Capodichino ove si spedivano gl’ in- 
fermi. Pria di eseguire questo passaggio si avea 
diligentissima cura di far passare lentamente gli 
infermi alle loro ordinarie abitudini , special- 
mente mettendo in regola a poco a poco le fun- 
zioni con leggieri presidi , e mantenendo gua- 
rentito 1’ infermo dalle vicissitudini atmosferi- 
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che, c traspirante la cute. Il vitto era parco e 
sano. Leggiere zuppe, qualche pezzettino di pol- 
lo lessato o arrossito , e tenue quantità di vi- 
no , somministrato tutto con precauzione , a 
parche dosi , e misurandone l’effello e le conse- 
guenze. 

CONCHIUSIONE. 

Sono queste le principali cose eseguite ed 
osservate nell’ Ospedale. Tenendoci ne confini 
de' soli fatti noi abbiamo studiosamente evitata 
ogni discussione , e ci siam serbali soprattutto 
lontani da alcune quistioni , la cui risoluzione 
non si appartiene a noi , e che non potevano 
trovar posto in questa scrittura , c specialmen- 
te il modo di diffondersi del male, la sua na- 
tura, ed i sistemi organici che ne sono primi- 
tivamente attaccati e lesi. Nostro scopo era quel- 
lo di descrivere quel che abbiamo veduto , di 
servire da una parte alla storia dell’ ospedale 
e d’ altra parte di far servire 1’ Ospedale stes- 
so alla storia della malattia , ed alla istruzione 
de' giovani medici. 

Prima di conchiudere vogliamo ancor qui 
registrare due altre osservazioni ancor fatte ncl- 
1’ Ospedale , 1’ una riguarda 1’ influenza della 
notte 1’ altra quella di un tempo burrascoso sul 
corso della malattia. Essa nel maggior numero 
de casi ha avuto la sua invasione di notte , c 
-V la esacerbazione de’ sintomi morbosi avveniva 
sempre nel corso della notte, si che gl’infermi 
che davano speranza di sè mentre il Sole era 
sull’ orizzonte , volgevano in pessimo stato verso 
la sera. Andre la mortalità è stata più frequen- 


iby 


- 137 - 

te nella notte , mentre un terzo solo di quei 
trapassati nell’ Ospedale è morto di giorno. È 
inconcepibile poi 1’ influenza del tempo burra- 
scoso sulla malattia. Soprattutto Io squilibrio 
dell’elettrico influisce grandemente sulla morta- 
lità , la quale è maggiore ne’ giorni tempestosi. 
Nell’Ospedale il dì 20 novembre, che qui fu im- 
mensamente burrascoso , in cui s’ intesero leg- < 
giere scosse di terremoto , e vi furono piogge 
impetuose , grandini , tuoni , ec. la mortalità 
giunse al massimo di 27 nelle 24 ore. Anzi 
quel giorno fummo testimone del miserando 
spettacolo di un infermo cbe trovavasi nella rea- 
zione di mite colera , levarsi valido dal Ietto , 
e senza aiuto , per evacuare , ed appena assiso 
morire all’ istante come percosso dal fulmine. 

Ne rimane dopo ciò un solo dovere a com- 
piere, dovere sacro ed a noi carissimo: quello di 
dare a’nostri colleglli una solenne e pubblica te- 
stimonianza di stima e di gratitudine per la soler- 
zia con la quale hanno assistilo gl’ infermi. I 
medici ordinari si sono conferiti assiduamente 
due volte al giorno a visitare attentamente gli 
ammalati , a riconoscere i loro bisogni , ed a 
somministrar loro tutte le attenzioni e le cure. 

Il servizio ha dovuto riformarsi secondo il 
numero degli ammalati. Sul principio vi furono 
due sale , indi quattro , e finalmente otto sale , 
comprendenti fra quei, cbe entravano ed usciva- 
no fino a 240 infermi in un giorno. In ciascuna 
sala vi fu addetto un medico ed un pratico, ec- i 
cetto la prima sala degli uomini , nella quale 
essendovi oltre sessanta letti vi furono due me- 
dici c due pratici , i primi per fare le preseli- 


rioni, i secondi per segnarle sul libro e curar- 
ne f adempimento per mezzo degl’ infermieri e 
dei servi. 

I due primi medici vennero nominati di- 
rettamente dal signor Intendente della provin- 
cia, il dì 2 ottobre. Essi furono i signori Giu- 
seppe Spada ed Achille de Renzi , già addet- 
ti all’ Ospedale , il primo come medico , ed il 
secondo come chirurgo di giornata. Furono quei 
due che assistettero Gennaro Maggi, primo [in- 
fermo osservato nella città , che ne eseguiro- 
no l’autopsia, che furono in contumacia dici- 
otto giorni nel lazzaretto, e che ricominciando 
il servizio il 25 ottobre lo continuarono finche 
venne chiuso l’Ospedale. Ma disgraziatamente il 
sig. Spada fu attaccato dal colera il dì io no- 
vembre , ed in modo sì intenso e grave clic per 
molti giorni si diffidava della sua vita, ma su- 
perata a stenti 1’ acutissima infermità, ebbe lun- 
ga convalescenza , per la quale fu tenuto lonta- 
no per circa quaranta giorni dal servizio. An- 
che ad A. de Renzi era riserbata la sua parte, 
imperocché dopo avere eseguite alcune autopsie, 
ed accorso di notte pel servizio de’colerici della 
città , fu preso da diarrea colerica profusa, che 
lo pose per vari giorni sull’ orlo del sepolcro. 
In tal modo i due che si prestarono dal primo 
momento , e clic solerti e coraggiosi vollero 
mostrare alle Autorità da quale spirito di filan- 
tropia erano animati , soffrirono entrambi l’at- 
tacco della malattia , e furono sul punto di pro- 
fondere la loro vita per quella degli altri. 

Nel di 2 novembre furono chiamati al ser- 
vizio dell' Ospedale i dottori Pietro Ajello^ e Fi- 
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lippo de Rosa. Essi già erano entrambi medici 
dell’ Ospedale , ed essendosi degnalo il sig. In- 
tendente di lasciarne a nostra cura l’elezione , 
credemmo che meritassero preferenza come per- 
sone appartenenti al luogo , ed in ciò fare in- 
tendevamo di adempiere a nostri doveri verso 
1’ Ospedale e verso 1’ illustre suo fondatore. I 
due medici offrivano inoltre la più valida gua- 
rentigia di successo. Ed in verità non sapremmo 
elogiare degnamente la diligenza e premura con 
cui assistevano mattina e sera gl’ iufcrmi , per 
modo che molti si possono dire per opera loro 
sottratti dal sepolcro. La statistica della prima 
Sala delle donne , ove medicava il dot. Aicllo 
fu una delle più felici dell’ Ospedale. > 

Cresciuto il numero degl’ infermi , quattro 
medici divennero insufficienti. L’ indole della ma- 
lattia , la sua gravezza , le particolari diligenze 
che esige, l’ obbligo di visitar l’infermo due 
volle al giorno , non permette ad un medico di 
averne a cura più di 20 o 2!). Gli ammalati 
intanto il di 5 erano arrivati ad oltre i4o. Fu- 
rono quindi chiamati il di 6 i due medici Fran- 
cesco Grassi , e Pasquale Curii , del pari en- 
trambi appartenenenli all’ Ospedale. Il primola 
prestato servizio nella seconda sala delle donne, 
e 1’ altro nella seconda sala degli uomini , ove 
si è mostralo veramente esemplare per zelo , ed 
attività , per attenzione e dottrina. 

Aumentavansi ancor dippiù gli ammalali , 
e sei medici erano aneli’ essi insufficienti. Si no- 
minava quindi il dì 9 da S. E. il Ministro il 
dot. Giacomo Silvestri egli pure procedente- 
mente ascritto fra’ medici del luogo. Io non dirà 
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come questo giovine adempieva con calore al- 
1’ incarico fidato , e quanto utile riuscì all'Ospe- 
dale ove eseguivansi gli esperimenti sul vino an- 
ticolerico del (piale abbiam fatto parola. 

La malattia del sig. Spada fu un nuovo 
incidente che avrebbe nociuto al servizio ove 
subito non si fosse nominalo altri cbe Io avesse 
sostituito. Nondimeno si vide clic un Ospedale 
sì grande e destinato per malattia tanto protei- 
forme avea spesso bisogno dell’ opera cerusica. 
Si volle quindi prescegliere un professore che 
avesse esercitata la doppia facoltà. Si chiamò a 
tal opera il sig. Felice de Rensis , chirurgo 
ordinario dell’ Ospedale degl Incurabili e di quel- 
lo della Trinità Maggiore , e conosciuto per 
concorsi sostenuti , e per una scuola chirurgica 
affollatissima. Egli assunse non solo la parte 
chirurgica dell Ospedale , ma anche diresse una 
Sala Medica con ottimo risultamento. I casi di 
cancrena, le piaghe, e degenerazioni di epispa- 
slici, le ulcerazioni , il cateterismo , ec. furono 
tulle occasioni nelle «piali potè impiegare il suo 
zelo e la sua filantropia. 

Dall’esposto si potrà rilevare quanta e qua- 
le sia la benemerenza degli otto medici , cui è 
stato fidato il servizio dell’ Ospedale. Nel riferir- 
lo noi proviamo il contento di far giustizia al 
loro merito , e di profittare di questa occasione 
per significar loro la nostra riconoscenza pel 
modo come han sostenuto il decoro di un Ospe- 
dale , cbe avevamo 1’ alto ed immeritato onore 
di dirigere , il cbe facemmo sempre con la lo- 
ro cooperazione. Bla mancheremmo al più sacro 
dovere ove non prestassimo in questa circostau- 
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za un tributo di rispello e di riconoscenza al- 
r ili. sig. prof. cav. Nanula. Recandosi gior- 
nalmente all’ ospedale per assistere all' esperi- 
mento del vino anticolerico ci è stalo tanto ge- 
neroso di soccorsi , d’ insinuazioni e di con- 
sigli , che confessiamo che non avremmo sa- 
puto nè potuto adempiere degnamente a nostri 
doveri ove non fossimo stali sostenuti da persona 
sì grave , sì intelligente, sì rispettabile, e così 
calda di filantropia e di onore. 

Riguardo a’pralici dobbiam cominciare dal- 
l’ esporre che niuno di essi apparteneva all’Ospe- 
dale. Questa classe fra noi non forma che una 
semplice gradazione dell’intera gerarchia medi- 
ca , ed è composta aneli’ essa di medici , sì che 
fra quelli dell’ ospedale siccome quattro erano 
passati al grado di curanti gli altri ragionevol- 
mente ricusarono di prestarsi all’ uffizio di sem- 
plici pratici. Per tal motivo, con la intelligenza e 
1’ autorizzazione del sig. Intendente , fu d’ uopo 
presceglierli da quei della città. I primi quattro 
furono i signori Liberatore Vovola , Gabriele 
Memmoli , Corredino de Pacifici#, e Federigo 
Ferola. I due primi cransi prestati per l’ ospe- 
dale di Brancaccio in un momento in cui il 
dot. Licci si moriva , altri due pratici erano 
infermi e lutti riguardavano quelle mura con 
terrore e spavento. Ciò può dar prova del loro 
coraggio, e della divozione alla causa dell’uma- 
nità ; uè dipoi hanno smentito il loro carattere 
e sonosi tanto ben condotti nell’ Ospedale elio 
il sig. Vovola fu da noi prescelto per ispedirlo 
all’Ospedale di Caserta d’onde ne veniva fatta 
inchiesta, ed il sig. Menu noli dopo essersi pie- 
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stalo con vero trasporto alla autopsia de’ cada- 
veri fu mandato ad assistere gl’ infermi colerici 
di Maddaloni. 

Circa il sig. de Pacificis oltre 1’ ordinario 
servizio, è stato adoperato per Esperimento del 
vino di S. a M. a di Loreto , e si è mostrato 
così intelligente , così saggio, così attento , co- 
sì divolo a’ suoi doveri che non solamente noi, 
ma il cav. Nanula ed il sig. Silvestri siamo 
riinasti di Lui oltremodo contenti , e soddisfatti. 

Riguardo poi al sig. Ferola , questo bravo . 
giovine tanto fece e praticò ne’ primi giorni di 
apertura dell’ Ospedale che , percosso di colera 
grave , si è trovalo nel maggiore pericolo del- 
la vita , ed appena ora comincia a risorgere 
da una lunga e penosa convalescenza. Fu que- 
sti il terzo che soffrì gli attacchi del male. 

Dopo alquanti giorni fu d’ uopo aumentare 
anche il numero de’ pratici. Se ne presero suc- 
cessivamente tre altri , i sig. Gennaro Biotta , 
Vito Pagano , e Luigi Matarrese , e lutti ga- 
reggiarono con i loro compagni per beuemeri- 
tare dalle Autorità. E fra gli altri il sig. Matar- 
rese , comecché istruito anche in chirurgia, si 
distinse eseguendo un parlo cesareo , e con- 
tribuendo alla sezione dei cadaveri. 

La malattia del sig. Ferola, e dii cresciu- 
to numero d’infermi costrinsero a chiamare prov- 
visoriamente due altri pratici , i sig. Pasquale 
Balestrieri , e Gioacchino Fusco , i quali seb- 
bene ultimi arrivati proccurarono imitare i pri- 
mi per zelo ed attività , sì che rimasero in 
quelle mura finche vi fu d’ uopo della loro o- 
pcra , che fu veramente utile cd onorevole. 
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Il servizio prestato dai pratici e stato gra- 
ve , pesante e pericoloso. Assistevano i profes- 
sori nelle loro visite , registrando le prescrizio- 
ni , vigilavano alla somministrazione de’ rimedi, 
a’ bagni , alle stufe , ec. passavano essi stessi 
la visita delle sale , nel caso d’ impedimento di 
qualche professore , il che gli obbligava a ri- 
maner quasi luti’ il giorno nell’ Ospedale , oltre 
due che vi rimanevano fissi mentre altri alter- 
namente eseguivano la guardia di notte , rice- 
vendo gl’infermi ed apprestando i primi soccor- 
si. Nè ciò facevano per amore della non vistosa 
mercede , ma in contrario appena videro sce- 
mare il numero degl’ infermi , convinti che la 
Città non potevasi gravare di soldi superflui at- 
teso le ingenti spese che le sue fiuauze han 
sofferto per l’attuale luttuoso avvenimento, qua- 
si tutti si offrirono di servire gratuiti , finché 
l’ ultima reliquia del pestifero morbo non si fos- 
se interamente estinta. Imperocché essi diceva- 
no aver dedicati i loro servizi a prò’ dell’ uma- 
nità e della patria , per zelo della pubblica sa- 
lute , per brama di rendersi benemeriti cittadi- 
ni , per desiderio ardente di osservare con mag- 
gior comodità e più da vicino la fispnomia spa- 
ventevole del morbo ed i suoi fenomeni , onde 
istruire loro stessi. 


FINE. 
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